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Dr. A. Jansen, 

L AääiäteBurzt. 

(Mit 2 CnrTeo.) 

(Fortsetzuug und bcLluss von b. 269 de6 XXXV. Bd.) 

Ueber den Werth der ophthalmoskopisehen Untersnebang nnd 
die Bedeutung der Stauangspapille speeiell für die Sinnstbrom- 
boae dürfte eine eingebende Untereaehnng des big jetzt vorliegen- 
den Materials am Platte sein. Wir haben drei Grade der Ver- 
änderuDgen der Papille tu nntersebeiden: EyperSmie mit Er- 
weiterung nnd Scblängelang der Gemsse, Kenritis optica nnd die 
eigentliche Stannnggpapille. Der erste Grad wird dadurch unzu- 
verlässig, weil innerhalb der physiologischen Breite erhebliche 
Schwankungen in der Füllung der Gefässe und Farbe der Papille 
vorkommen. Der Ausdruck Neuritis optica wird häufig synoDym 
f%lr Stauungspapille verwendet, besonders von den eoglischen 
Autoren. Für die Diagnose von Hirntumoren ist bekanntermaassen 
der Nachweis der Stauungspapille von hervorragendem Werthe. 
Auch bei anderen cerebralen £rkrankuDgen wird sie beobach- 
tet: bei BlutuDgen, Abscessen n. s. w., aber nadi Knies nnr 
ausnahmsweise (S. 147). Die Neuritis optica — Sehnerv geröthet, 
seine Grenzen verwaschen, Gewebe getrübt, Papille nur wenig 
vorragend — recbnct Knies 2u den mächtigsten Hülfsmit- 
teln liir die Diagnose der Meningitis, während liughliiigs- 
Jackson'^^) dieselbe nur bei tuberculöser Meningitis sab. Für 
den Hirnabscess, bei welehem K ö ru c r die Neuritis optica für 
sehr liäulig hält, erachtet Knies am charakteristischsten die 
Stauuügöneuritis — geringere Schwellung, aber ausgesprochenere 

AicUt /. ObienlMakiiiid«. ZXXVI. Bd. 1 
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entzündliche Erscheiuiin^^ejL Er neriul die Sehstorung dabei oll 
bclir iiorlii-;rcidig , seitcü nur ^(.'liiig. Diü meisten Autoren bind 
sicli dariu einig, dass für die öiiiiche Diagnose das Symptom 
der Stauungspapille nicht zu veiwcrthen sei. Knies scheint 
der Ansicht zu sein, dass bei Thrombose wesentlich nur im An- 
scbluss au Sin. cav.-Phlebothrombose mit Fortsetzung in die V. 
ophth. sup. Veränderungen der Papille in Form von Neur. opt. zu 
Stande kommen, und mit ihm viele Andere. Diese Ansicht wird 
durch die Erfahrungen der Ohrenärzte nicht bestätigt. Auch 
AugenUrzte widersprechen ihr mit dem Hinweise auf die freiere 
Verbindung der orbitalen Venen mit denen des Gesii htes und 
auf den anatomischen Bau des cerebralen Endes der V. ophth. 
(Sc sc mann), sowie auf die grössere Bedeutung der Lymph- 
stauung. ZaufaP^^) hat allgemein auf das Vorkomnieti von 
Stauungserscheinungerl an der Papille bei Meningitis und Siuus- 
thrombose nach Otitis hingewiesen und ist so weit gegangen, beim 
Fehlen derselben die Aufmeisselung für nicht indicirt zu halten. 
Er glaubte in allen untersuchten Fällen von Meningitis oder 
Sinustbrombose Stauungserseheinungeu wahrgenommen zu haben 
(S. 449). Barker ^•'•5) hält Optic Neur. für nicht so ungewöhn- 
lich bei Sinusthrombose. Pitt ist der Meinung, dass sie nicht 
gewöhnlich bei Abscess sei, dagegen: more suggestive ot flinus 
tbromhosis than of the other lesions. Bailance wiederum — 
in Anlebnong an Lawford, Edmunds und Stephen Macken- 
zie *®") — yerBticbt dieselbe zurückzuführen auf eine Aasbreitang 
der Entzündung von der Pia auf die Sehnervenscheiden und des- 
halb besonders als Handhabe für basale Meningitis zu verwerthen, 
welche unter Umständen so gering sein könne, dass sie bei der 
Section dem Nachweise entginge (?). Kipp'o^) sab bei reiner 
Phlebüthromboae nie Neuritis optica. Hughlings-JacksoDi 
der wie Gowers und Broadbent in Fällen von negattrem 
intracranieliem Befund eine idiopathische Form der Neur. opt 
2. B. bei Anämie nnd Gblorose au&tellt, glaubt dieselbe sum 
Theil durch TasomotorlBclie Wirkung entstanden, ebenso Buz- 
zardiA^). Dagegen hält sich t. Bramann^») unter Zugrunde- 
legung der normalen Circulationsrahiltniflse nach Henle und 
unter Heranziehen der klinischen Erfahrung zu dem Schlüsse be- 
rechtigt, dass sowohl jeder auf den Sin, car. direot ausgettbte 
Druck, wie auch jedes auf den Abfluss des venösen Blutes 'aus 
dem letzteren hemmend whrkende Moment zugleich zu Stauungs- 
erscheinungen im Augenhintergrunde führen muss (Graefe's 
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Ausicbt). Diese AuflassuDg scheint zur BegründuDS^ der Stau- 
ungspapille nach intracraiiielier Läsion nicht anszureichen. Wir 
waren bereits m der Lage, Fall i hierge^^en an/,uiuhren, der diese 
Momente im hoiien Grade besasti. Oegenwärtig sind vornehm- 
lich zwei Theorien noch in Geltung (Knies, S. 149): die rein 
mechanische sogenannte Transporttheorie (Manz), nach welcher 
die jPapillitis durch Eindringen von Flüssigkeit in die Zwischen- 
scheidenräume des Sehnerven aus den gleichnamigen Umhüllungs- 
räumen des Gehirns und directe Compression des intraoculären 
Sehnervenendes entsteht, — und die Entzündongstheorie (Leber). 

Newton Pitt hat unter 2 2 Thrombosen mit sieben An- 
gaben Uber ophthalmoskopischen Befund die Staanngsersebeinnn- 
gen in einem ausserordentlich hohen Procentsatz, nttmlieh eine 
normale und 6 Stanongspapillen, gefanden, nnd zwar 2 mal bei 
alten Thromben zosammen mit Hirnabseess, 4 mal bei friseher 
Thrombose von 2—3 Wochen Dauer, während er bei Himabfleess 
ausserdem noch 2 mal „swoUen dises'' und 3 mal nonnalen Befond 
sah. Nachfolgend steUe ich die ophthahnoskopisehen Befimde 
zusammen, welche ich in der literator gefunden habe. Sie be- 
treffen 43 Kranke nut Sinusthrombose, Ton denen 20 cerebrale 
Complicationen aufweisen. Die anderen 23 sind mit wenigen Aus- 
nahmen mit eztradoralen Abscessen um den Sinus herum ver- 
gesellschaftet. 

Ophthalmoskopischer Befund bei Siuusthrombose.*) 

Keuritis Stauuugä> 
negativ HyperAmie opt. papUie 

1) bei Thrombose allem . (23) 11 2 4 6**> 

complicirt mit 

2) Antchnit. pur (9) 2 1 2 4 

3) Hirual scess (8) 2 1 2 (Kleinhirn) 3***) 

4) üuraabaceaa u. A rachnit. (3) _—- 1 1 1 

Summa 43 15 5 9 14 

Wenn wir die Hyperämien als immerhin zweifelhaften Befund 
aus unserer BerechuuDg fortlasseu, so zeigt uns die Untersuchung 
mit dem Augenspiegel in der üältte der Fälle pathologische Ver- 
änderungen am Augenhintergruudc. Die Stauungserscheinungeu 
erschienen nicht immer auf beiden Augen gleich stark. Die Ver- 

*) Schon früher wurden erwähnt: 1 Fall von Sin. cav.-Thromhoso mit 
lioppeiseitiger btuuungspapille, l vüu äiu. petr. iuf.-Thrombose mii be- 
ginnender Sebnerroientsttnduiig auf der okrkmnicen Seite i^». 

**) Biner dieser FftUe ist vielleicht eine nicht oütische Thrombose 
(Thomas Pooley"'J)). 

2nial Kleuüum-, Inud Schlftfenlappenabficeis. 

1* 
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finderuDgen waren 3 mal auf der ulir^esundeii und 1 mal auf der 
ohrkranken Seite stärker. Aus diesen kleinen Zableu zu scbliesseu, 
ist das Vorkommen von Stauuni^npapilie und Neuritis opt. bei 
Sinusthrombosc mit Hirnabscees oder Leptomeningitis bäufiger — 
in 65 Proc. der Fälle gegen 43 Proc. bei den nicht complicirten 
Thrombosen. 

Abgesehen von den Befunden venöser Stauung, wie vor Allen 
Zaufal '^*) sie öfter erwähnt bat — einmal sogar mit einer das 
ganze Centrnra der Papille deckenden Hämorrbagie — , sind auch 
eine Jleibe von Fällen mit 8iauungspapille, resp. Neur. opt. be- 
kannt gegeben bei Mittelobreitcrung ohne nacbgewiesene Throm- 
bose oder andere cerebrale Läsion. Solche Fälle sind: 

1. Fnlton ''^): bei rechter Otitis mit Schwindel u.a. w. — Stau- 
ungspapille vorwiegend links. 

2. Kipp: bei rccbter cbroniscbcr Otitis mit Abscess am Warzen- 
fortsatz und Abscess am Occiput — beiderseits Stauungspa- 
pille; geht völlig zurück. S. ''/ß- Diagnose lautet: Meningitis. 

3. Knapp >■<): rechts acute Otitis — rechts Z^euroretin.^ links 
Congestion und Gedern. 

4. Keller''^): links acute Otitis nach Masern, Schüttelfröste 
n. 8. w. — Diagnose: Sinusthrombose. In der G. Krankheits- 
woche: links Abducenslähmang, doppelseitige Fapiilitis bei 
bereits abgeheilter Otitis. 

3 Fälle von Bark er« '3): 

5. Neur. optica verBchwand naeh der Aafmeisselang des Warzen- 
fortsatzes. 

0. Einige Tage nach der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
bei chronischer Otitis tritt doppelseitige Nenr. opt. auf ohne 
cerebrale Symptome. Bailance glaubt, dass die Eiteroog 
vom Warzenfortsatz auf den Sin, lateral, tibergegriffen hat. 

7. ehronische Otitis: beiderseits Neur. opt. 

8. Sainsbnry and Battlei*<i): doppelseitige Nenr. opt, die 
7 Wochen naeh der Eröffnung des Warzenfortsatzes gebeilt war. 

9. Lane*s Fall mit extradaralem Abscess in der Foss. sigm. 
Operirt 4. October, gestorben 14. October. Totale Perforativ- 
meningitis erst kurz yor dem Tode entstanden. 

10. Moxon's Fall, welcher ohne Operation gesund wurde. 

11. Ballance: Monate lang Kenritis opt.; nach der Anfmeisse- 
Inng in 2 Monaten nahezu geheilt. 

12. Bryant: rigbt opt. neuritisy drowsiness, drawling spcccb, 
mastoid suppuration. 4 Tage nach der Aufmeisselnng intense 
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opt. neur., blind auf dem rechten, Lichtscheu auf dem linken 
Auge. Das Sehvermögen besf^erte sieb später etwas. 

13. Pavy: Mastoid Suppuration, Optio, Neuritis, trepliininn:, re- 
covery ä. Jaouar, operirt 10. October. 3 Wochen laug hohes 

Fieber. 

14. Taylor: Mastoid Suppuration, Optie. Nenr., Recovery. Hohes 
Fieber. Nach der Äufmcissclun^ ZuDahme der Papillen« 
Schwellung, welche erst Jahr später zurtickging. 

15. Barnick Gjähriges Kind; rechts chronische Otorrhoe; 
14. December 18S7 Schüttelfrost; Temperatur 38,7; Aufmeisse- 
lung. IS. December Stauungspapille, Schüttelfrost; 20. De- 
cember fieberfrei; 2. iranuAr 1888 StaaangspapiJle nicht mehr 
sichtbar. 12. Januar eoUassen. 

Styz's'^O Fall mit eioBeitigem (I) leichtem Verwaschensem 
der Papillargtenzen dttrfte nicht mit Sicherheit als Nenritia opt. 
anznaprechen sein, jedenfalls nicht als Stanangspapille» wie es ge- 
schehen ist 11^) 

Nar bei Lane's Kranken ist das Fehlen Ton Sinnsthrom- 
hose erwiesen darch die Section. Pitt halt die Thrombose auch 
in anderen flUlen für nnwahrseheinlich and will Pachymeningitis 
zur Erklärung heranziehen. Mit demselben Rechte konnte man 
bei bestehender Labjrintheiterung, wie in unserem folgenden 
Falle, dieselbe, resp. von ihr ausgehende irritative Zustände der 
Araehnoides verantwortlich machen. Aber wenn ich wiederholt 
gesehen habe, wie die Thromboso, ohne yiele Beschwerden zu 
machen, verlaufen kann und doch zur Papillitis führt (XIX), so 
vermag ich mich der Yermuthung nicht zu entschlagen, dass we- 
nigstens zum Theil in diesen Fällen Sinnsthrombose zu Grunde 
gelegen habe mit oder ohne Vermittlung einer serösen Form von 
Arachnitis. Barker erklärt einige Fälle seiner Erfahrung nicht 
anders; andererseits"*) freilich meint er, dass die Papillitis auch 
ciuc Folge von septischer EutzUuduug des Mittelohres sein könne, 
welche den Cau. carotic. inticirc und sich iu dessen Lymphbahnen 
zu der Sehnervenscheide ausbreite. Styx verrauthet, dass durch 
Vermittlung des venösen Plexus carot. eine Sin. cav.-Thrombusc 
als Ursache der bt.uuiu^spapille inducirt werden könne. Zwei 
hierher gehörende Fälle unserer Beobachtung, bei deren einem 
ich Sin. transv.-Thronibose supponire, sind folgende mit Neuritis 
optica. Bei der Djieration des einen wurde eine Hyperämie der 
Dura constatirt, und es lag Grund vor zu der Annahme, dass 
seröse Arachnitis bestand, Erscheinungen, welche sich sowohl auf 
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eine Sinusthrombose, als auch auf die vorhandene eitrige Lahy- 
rintbentztindung zurückführen lassen; bei dem anderen war peri- 
sinuöser Abscess vorhanden. 

XT. Im Anscbltiss an wahrscheinlich schon Jahre lang bestehendes 
Ohrciilaufcn der rechten Seite trat am 27. Juli üebelkeit und Erbrechen auf 
während 3 Tage, dann folgte Schwindel zugleich mit diffusem Kopfschmerz. 
4. August 1891: Warzenfortsatz ohuc Besonderes. Eiter fötid; hintere obere 
Gefaörgangswand stark gesenkt, fistolös perforirt; in der IMe Ommdationeii. 
Beiderseits Neuritis optica: Papütaiigrenseii gleiehinftsslg vervaschen, Oef&sse 
wenig alterirt, wenig Stauung der Venen? etwas Schlängelung. Keine Schwellung 
der Papille (Dr. Grecff). Sensoriuni klar. Laute Sprache am Ohr (6). 
c-Gabel nicht lateralisirt. c-IIanimer-Gabel rechts p. L. links 
rechts p. W. -\-9. links -f- c l-IIammer-Gabel rechts +20, links ~f- 50. 
Temperatur 38,8. Fuls 64. Zunge belegt. Obstipation. Schwindel beim Auf- 
stehen, Erbredten. Keine Nackensteifigkdt 5. Augast Aofm^selusg: Skle- 
rose, iVtCm. tief earios erweitertes Antram mit ktoigen Massen und Qraaa* 
lationen, Fortmcisseln der hinteren oberen Gehörgangswand und völlige Frd> 
legung des Atticns, Hammer und Amhoss nicht vorhanden, Stapes nicht zu 
sehen. Im horizontalen liogengang mit Granulationen durchwachsener Defect. 
Am Tegm. tymp. Dura von dnnkelrotlier Farbe freigelegt. Nachmittags ge- 
ringer Frost. G. August: Is'aekensteiügkeit. Temperatur 38,5/38,Ü. Puls 74. 
7. Angust keine Nackensteifigkeit. Temperatur 37,6/38,8. Vom 10. August 
kein Fieber mehr. Nor beim Yerbinden einige Male Schwindel. 20. November 
189S nshesn völlig geheilt. * 

Augenbefund iDr. Roth): Beiderseits noch „Neur. opt.", etwa I D, 
Prominenz. Papülanirenzen vollkommen verwaschen, Gewebe p:rauröthlich, 
Gefässe noch etwas gesclilängelt. Rechts E S = links Myop. As., cyl. 
2,0 nor. S =» •^o. Beiderseits Gesichtsfeld frei. 

Bei einem aweiten Falle handelt es sich um einen perisinnOsen Abscess 
im Anschlnss an acute Mittelohräterung bei einem 25jfthrigen Diener. 8dt 
6 Wochen bestand eine Eiterung aus dem linken Ohre. In letster Zeit 
Reissen im Hinterkopf. I.Januar 1893: linksseitiger Kopfschmerz, Schwindel, 
Üebelkeit, Erbrechen. Gang unsicher. Warzenfortsatz an der Spitze etwas 
druckempfindlich. Gchürgang sehr verengt, in der Tiefe verlegt durch Gra- 
nulation. Starke Eiterung. Fiüstersprache 0,2, 3. C per Knochen nach links 
gehört, per Luft 0, Fis^ stark herabgesetst. Ab and au leichter Nystagmus 
beim Blick nach links. Betrftchtliches Verwaschenseio der Papillaigrensen 
ohne wesentliche Schwellung und zwar rechts mehr als links. Hals stdf. 
6. Januar Aufmeisselung: Grosses Empyem des Warzen fortsatzes. Sinus 
weit freiliegend, mit Granulationen bedeckt. 8. Jannar. Bisweilen beim Anf- 
richteu nocli leichter Schwindel. 12. Januar. Keine Beschwerden. Nie Frost 
oder Hitze. Kein Nystagmus. Ophthalmoskopischer Befund (Dr. Dens): 
Leichtes Verwtsehensein der Papillargrenzen, links besonders an der medialen 
Grenze, rechts überall gleichniftssig; beiderseits etwa eine D. Schwellung: Neu- 
ritis optica. 

Nichts zwingt zur Annahme einer Thrombose, wenn auch die Möglich- 
keit derselben nicht zu leugnen ist. Bei Lanc's Kranken hatte ttn extra- 
doraler Abscess allein die Neuritis opt. hervorgebracht. 
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In der nacbfolgendeD Zn'^anunensfellniig der opliihalmosko- 
pisdieu Befunde bei unseren Kranken tritt der Werth des Augen- 
spiegels filr die Diagnose der Thrombose etwas zurück gegenüber 
den Ergebnissen aus der Literatur Die ausgeprägten Verände- 
rungen an der Papille sind infolire der Gefäsascbiäogelung Q.s. w. 
unter StaauDgspapille angeführt. 

Ophthalmoskopischer Befund bei Sinus transversns- 

Throm hose.*) 

Nenritis Stanangs- 
negativ Hyperämie opt papilfe 

1 ) bei Thrombose, complicirt 

mit perisiDuösem Abseess 10 fi — I 3 

2) mit Aracbnitis pur. . . . 7**) 3 1 — 3**) 

3) * Hirnabsceag 3 t 2 — — 

Summa 20**) 10 ä 1 6 

Von unseren :>1 Krauken mit Sinus transversus-Throinbose 
sind ^^ mit dem Augenspiegel nntersncht.***) In der Hälfte 
der Fälle war der Befund normal, in einem Drittel nnzweifel- 
haft pathologisch, während das andere Drittel leichte, wenig 
charakteristische Veränderungen in Form von Hyperämien dar- 
bot. Von keinem einzigen wurden Beschwerden laut über Ver- 
schlechterung des Sehvermögens und über das Auge überhaupt. 
Die Störung des SehvermögeDS war nie erbeblich. Eine di- 
recte Anffordernng zur Untersuchung lag somit nicht vor. Erst 
mehrere Tage nach Entstehung der Stauungspapille trat bei einem 
Kranken (XIV) Lichtscheu auf; wenige Tage vor seinem Tode 

zeigte derselbe Kranke wiederholt und rasch vorübergehend 
die £r8cheinung epileptiformer Amaurose. Bei 4 Kranken ent- 
wickelte sich die Fapillitis unter unseren Augen aus einem Zu- 
stande Ton Hyperämie, 3 mal in 2—3 Tagen (XIV, XVIU, XIX, 

*) Schon fraher wurden erwähnt: 1 mal leichte Stauung bei Sin. petr. 
inf.-Thranbostt mit Aiaehnitis (IX), 2inal Hyperftmle bd Sin. petr* sup., resp. 
inf.-Thiombose mit extradaralem Absceise und Araebnitia (17, X). 

**) Die ÜDtersuchung ist an 19 Kranken vorgenommen. Fall XIV ist 
unter 1 und 2 mitgezählt, entsprechend den Krankbeitszast&ndeD, bei denen 
die Stauungserscheinungen bei ihm auftraten. 

***) Anmerkung bei dorCorrectur: Inzwischen wurden noch ü Falle 
von Thrombose beobachtet uud zwar: Imal Thrombose Bulb. jug. (A.ugen- 
hintergrund: Yentti gesehl&ngelt), ImaJ TbiomiMne Shutransv., petr. Inf.» 
sup., cav. (Aagenhlatergnuid: Venen geschltagelt erst am Tage vor dem Tode), 
6 mal Thrombose Sin. transv., davon 1 Fall mit circumscripter eitriger Alach* 
nitis. Von diesen 6 Fällen war der ophthalmoskopische Befund 3 mal negativ, 
3mal Stauungspapille Tm Giinzen war somit das Resultat: 13znal n^atiVy 
4 mal fljper&mie, Imal 2<ieuritiB opt, 9 mal Stauungspapille. 
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XLI). Bei 2 Kranken kam es sa Blutnogeii auf der Papille md 
der anliegenden Netebant Die Staunngserscheinungen waren 
doppelseitig, aber niebt immer gleiebrnSssig and bisweilen anf der 
obrgesnnden Seite weniger entwickelt (XXXVIII). Die Papille 
war pilzförmig gesebwoUen bis zn 4 D. Prominenz. In 3 Fällen 
war zur Zeit der Stannngserscbeinangen Arachnitis Torbanden; 
bei einem derselben bandelte es sieb nm reeidivirende Papillitis. 
4 Kranke mit patbologiscbem Beftmde an der Papille waren frei 
von cerebralen Ck>mplicatLonen. Die Fftlle mit Himabscess zeigten 
nnr leicbte bypeiümiscbe ZnstSnde. Im Gegensatze zn den An» 
gaben der Uterator entfällt bei nnseren Kranken ein grosserer 
Procentsatz anf die reinen Fälle ohne cerebrale OomplicationeD. 
Bei den 4 Kranken ohne cerebrale Complicationen wurden extra- 
dnrale Abscesse am Sinus gefunden, und zwar 3 mal von ansser- 
gcwöhnUcher Grösse. Dasselbe Verhalten zeigten 2 Fälle mit 
Arachnitis, während im 3. Falle der entleerte Abscess völlig aus- 
gebeilt war, als zu der Sinusvereiterung die Leptonieningitis hinzu- 
trat und aufs Neue Stauungspapille bewirkte. In 4 Fällen war 
der Sinus vereitert in der Fossa sigm., in einem Falle angefüllt 
durch einen frischen festen Thrombus (XIX). Bei einem Kranken 
erstreckte sieb die Vereiterung über viele Abschnitte der Blutleiter 
(XIV). Der cavernöse Sinus war niemals mit betheiligt beim 
Vorhandensein deutlicher Stauungserscheinungen im Aneenhinter- 
gruüde. In anderen Fällen von ebenfalls ausser^ewöhiilich grossen 
extradaralen Abscessen und sehr ausgedehnter Sinusvereiterung, so- 
gar mit Ausdehnung auf Sin. cav. und Arachnitis, wurden keinerlei 
Stauungserscheinnngen an der Papille wahrgenommen (XLII, I 
sogar mit Orbitalphlegmone). Bei XIV gingen die Stauungser- 
scheinungen an der Papille nach der Entleerung det; sehr grosf?en 
extraduralen Abscesses langsam zurück, doch verschwanden sie 
nicht ganz niui steigerten sich wieder zu der früheren Grösse mit 
dem Aultreten der Arachnitis. im Gegensätze dazu entwickelte 
sich die Stauungspapille erst nach der Entleerung des extraduralen 
Abscesses zur vollen Ausbildung (bei XIX). Diese Erscheinung zu- 
sammen mit einem geringen Ansteigen der Temperatur veranlasste 
uns zunächst zur Eröffnung des throrabosirten Sinus durch Ent- 
fernung der gangränösen Sinuswand — der Thrombus war nicht 
eitrig zerfallen — und bei weiterer Zunahme der Stauung mit 
dem Auftreten von Blutungen sogar zur Function des Kleinhiros. 
Selbst nach Entleerung des extraduralen Abscesses und Entfernen 
des septisch zerfollenen Thrombus durch Incision des Sinns ver- 
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grösserten sich noch die StannngseracfaeinaDgeii an der Papille 
betrSchtlicb (bei XVIII). Die einmal eingeleitete Entwicklung von 
Stauungspapille scheint durch die Ansschaltnng, resp. Vcrmiude- 
rung der schädigenden Einflüsse nicht mehr in allen Fällen hint- 
angehalten zu werden. Wir glauben uus aus obigen Ausführungen 
zu folgenden Schlüssen berechtigt: 

Die Staunngspapille, resp. Neuritis opt. kommt in seltenen 
Fällen bei nicht complicirterSinusphlebothrombose vor; ebenfalls in 
seltenen Fällen bei nicht complicirter Pachymening. ext. pur.; ist 
am häufigsten bei Siuusthrombose mit Pachymening. ext. pur., so- 
dann bei Siuusthrombose mit Arachniti.-, seltener mit Himabscess; 
scheint in sehr seltenen Fällen auch vorzukommen bei uncompH- 
cirtem Empyem des Warzeiilortsatzcs, resp. Otitis med. (durch Ver- 
mittlung des Plexus carotic. [Körner"^)] oder durch Oedem der 
Arachnoides infolge von Pachyraeningitis oder Otitis int). Sie tritt 
stets doppelseitig auf", so dass wir Grund haben, die Angaben von 
einseitiger 8taunrtp:=^papille mit sieht autzunehraen; sie begleitet 
eitrig zerfallene wie nicht eitrig zerfallene Thrombose in annähernd 
35 — 50 Proc. der Fälle. Die Neuritis opt. entwickelt sich inner- 
halb weniger Tage nach einem Zustande von Hyperämie und lässt 
sich nicht immer in ihrer Entwicklung aufhalten dnreh gründliche 
Entleerung der Eiterherde. Nach der Entleerung eines extra- 
duralen Abscesses mit oder ohne Incision des Sinus zunehmende 
Stauungspapille zwingt daher nicht zu der Annahme eines noch 
bestehenden Eiterherdes, noch eines letalen Ausgangs; das Seh- 
TermÖgen ist meist nicht erheblich herabgesetzt, oft gar nicht 
gestört. Die Rtlckbildung erfordert viele Monate and ftthrt nicht 
znr Atrophie; Neuritis optica kann auch bei der grössten Ansdeh- 
niing von Thrombose und extraduraler Eitemng fehlen, gestattet 
keinen Sehlnss auf Betheilignng des Sin. cay.*), ist ein wichtiges 
Unterstatzangsmittel bei der Diagnose der Sinostbrombose. Sie 
vermag mit Sicherheit Ton der Fehldiagnose Typhös ^ Ifalaria, 
Pneumonie abzulenken nnd im Allgemeinen auf eine intracranielle 
Ursache hinznfUbren, Doch berechtigt das Fehlen von Stannngs- 
erscheinnngen am Angenhintergrande zn kemem Scblnss gegen 
Thrombose. 

Unsere Erfohrnngen geben Knies (S. t47) darin Unrecht, 

*) Ausdrücklich hervorgehoben zu wercku verdient die Tbatsache, dass 
die Fälle von Sin. cav.-Thrombose aus unserer Ucohaclitunfj \'A) sf'!b?t mit 
Vereiterung der Vv. ophtli. sup. und des orbitalen Zellgewebes irei vüü aus- 
geprägten Terlnderungen am Ai^ienUntargroode waren. 
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dass die Papillitis nur ansnahmsweifle bei anderen Erlcranknogen 
als Tumoren vorkomme. Andererseits lehrt nns eine Durchsiebt 
unserer Sectionsprotokolle mit eitriger Araehsitis, dass entgegen 
der Ansieht yon Knies (S. 15S) in der Mehrzahl bei Arachnitis 
Neuritis opt. nicht angetroffen wurde. 

Wir finden unter unseren Aufzeichnungen Snial nystagmus- 
artige Bewepruiifrcn beider Augen angegeben. Da diese Erscheinnng 
häufig erst beim 1 ixiieu in bestimmter Blickrichtung auttriü, so 
ist sie wohl öfters tibersehen worden. Durch verschiedene Ver- 
öfiFentlicbungen ist bekannt, dass Nystagmus manclierlei krank- 
hafte Zustände des Ohres begleitet. Bei 8ch wabacb traten 
die osciUatorischen Bewegungen nach der kranken Seite auf, nach 
Druck auf die Paukenwände bei cl ironischer Mittelohreitcrung. 
Blirkner'^^) sah Nystagmus l)eiiii Auäispritzcn, Pflüger 
hei Polypenextraction nach beiden Seiten o.sciilirend, Kipp^'^^) 
3naal bei Mittelobreiterung. Cohn'-') beobachtete im Verlauf 
einer chronischen Miftchtiirciterung bei Druck auf den Tragus 
Nystagmus von kurzer Dauer und konnte in drei anderen Fällen 
von chronischer Mittelohreiterung durch Einspritzen von kaltem 
Wasser ebenfalls Nystagmus hervorrufen, zugleich mit starkem 
Schwindelgefühl. Bei rein cerebralen Leiden ist Nystagmus 
beschrieben, bei Meningitis (Leichtenstern, Knies), Cysti* 
ccrcns cerebri, hämorrhagischer Pachyraeningitis. Chrakteristisch 
ist Nystagmus bei multipler Sklerose i^^) (S. 185). Die Obraffee- 
tionen, bei welchen wir nystagmusartige Bewegungen beobachtet 
haben, sind sehr mannigfach. Ausser bei Sinustbrombose habe 
ieb in den letzten Jahren diesen Intentionsnystagmus in etwa 
40 Fällen gesehen, theils nur yon ganz kurzer Dauer während 
ehaiger Seennden, z. B. einige Male, wenn bei Katheterismns 
Schwindel auftrat oder beim Ausspritzen der Pauke vom Antrum 
her mit Schwartze's S-ROhrchen; zum grosseren Theile yon 
längerem Bestände während mehrerer Tage, Wochen, Monate, 
wie bei acuter eitriger Hittelohrentzttndung nach Schnupfen u. s. w. 
mit und ohne Empyem des Warzenfortsatzes; acuter eitriger 
Mittelohrentzündung nach Fremdkörperextraction, beide Male wahr- 
seheinlich als Ausdruck yon Labyrinthreizung; 4 mal bei Morb. 
Men. apopleot mit mehr oder weniger erheblieber HOrstOmng; 
Ima] bei luetischer Labyrinthaffection ; Imal bei traumatischer 
Läston des horizontalen Bogengangs (geheilt), mehrere Male bei 
cariöser Affection desselben (zum Thcil geheilt); Imal bei extra- 
duraleni Abscess au der hinteren Felsenbeinwand (geheilt); Imal 
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bei eitriger, fistulöser Erkrankung des unteren Bogengangs mit 
grossem extraduralen Abscess (gebessert, noch in Hehandlung*)); 
1 mal bei acuter Otitis mit Fistel an der medialen Antrumwand, 
die zü einem wahrscheinlich breit mit dem Vestibnlum oommu- 
nieirenden, extradiualeii Abscess in der Gegend des nntcreu Rogen- 
gangs führt (noch in Behandlung*)); 1 mal bei periainuösem Abscess 
nnd Gangrän des membranösen horizontalen Bogenganjrs; 1 mal 
bei traumatischer Fissur der Squama mit cxtr.Khn al in iilut- 
erguss und sehr ausgedehntem Empyem des Warzcidoitsalzes ex 
otit. chron. (geheilt); mehrere Maie bei Arachnitis und eitriger 
Labjriuthaffection zusammen. 

Da es sich um coujugirte und assoeiirte Augen muskelbewe- 
gungen handelt, so sind dies. Iben als V<>]';^e von corticalor TiUsion, 
Reizung oder Hemmun^^ von Sriten des optiseh-motorischrn irinden- 
centruois im Occipitallappen aufzufassen. Deslialb kann die An- 
sicht nicht aufkommen, dass in den Fällen von eitriger Arach- 
nitis der Basis und Sin. eav.-Vereiterung eine basale AfTection 
an den Nervenstämmcn vorliege. Diese Wirkung auf das Asso- 
ciationscentrum für die Augenmuskel bewegungen wäre entstanden 
zu denken bei uncomplicirten Ohrenleiden: durch Reflexwirkung 
Tom Labyrinth her (Bogengänge), eventuell vom Plex. tyrap. (?)j 
beim Bestehen von Gomplicationen : 1) direct durch Dnickwirkang 
auf den Occipitallappen (extraduraier Abscess, Kleinbiniabscess, 
Cysticercus), durch Reiswirkung, Hyperämie, Stauung bei Arach- 
nitis am Occipitallappen, desgleichen durch Sinusthrombose im 
Bereicbe des Occipitallappens; 2) durch Vermittlung des Laby- 
rinths mittelst Reflex Wirkung und zwar bei extraduralem Abscess: 
durch Druck auf die Blut- and Lymphbahnen des Aqnaed. vestib. 
nnd dadurch hervorgernfene Stauung im Labyrinth, bei Sinnsthrom- 
bose dnreb Fortsetzung der Thrombose in die V. aqn. Test 

Die nyBtagmnsartigen Bewegungen treten fast stets in der- 
selben Art anf: nämlich bilateral nnd synobronisch als borizon* 
tde oder schwaeh rotatorische oseillatorisohe Bewegungen, meist 
in Form von jähen und kurzen, oder in Gestalt von langsamen 
nnd ausgiebigen Zuckungen beim Fixiren. Diese Zueknngen er- 
folgen vorzugsweise beim Blick nach der dem kranken Ohr ent- 
gegengesetzten Bicbtung, oft schon sofort nach dem Üebersehreiten 
der Hedianebene, zunehmend bei extremer Blickrichtung, während 
bei extremer Blickrichtung nach der obrkranken Seite hin die 

*) Anmerkung bei der Correctur: Beide geheilt. Vgl. Archiv f. 
Ohreaheilk. Bd. XXXY. S. 290 n. 298. 
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Augen vQllig m\ag Btoben oder nur in yeieinzelten Bewegangen 
zneken. In 2 von den 8 mUen bei Sinnstbrombose war der 
Nystagmus in beiden BlicIcriebtnsgeD gleich. Der Nystagmus war 
einige bis 10 Tage vor dem Tode bemerkt; er bestand in den 
dauernd, resp. zeitweise geheilten Fällen Wochen lang post opera- 
tionem, allmählich abnehmend, und verschwand schliesslich, oder 
er sistirte direct nach der Aufmelsselung (z. B. Fall von grossem 
perisinuOsen Äbscess mit Gangrftn des horizontalen membranOsen 
Bogengangs). Einige Male erfolgten die Zucltungen zwar sowohl 
bei der Blickrichtung nach rechts wie links, aber nur nach der 
ohrgesunden Seite hin. 

Das Material, an welchem wir diese Beobnchtungen raacbeii 
konnten, bestand aus 8 Fällen, davon i mit nachgewieseijor Laby- 
rintherkrankunj^ , ^väijieud in den anderen 4 Fällen das innere 
Ohr nicht untersucht war. Der klinischen Beobachtung zufolge 
war in einem dieser letzteren das Labyrinth von gröberen Ver- 
änderungen frei. Die Labyrintberkrankung äusserte sich: 

1 mal ia Eiterung aus der Fen. oval. (Fall XIX) mit Defect im vorderen 

Scbeukel des obereu Bogengaugs; 

2 • mit cariflsem Defect im korisoatalen Bogcngaugc; 1 mal in der Gochlea 

glasiger Schleim (Fall IX); 
1 * mit cariOaer firöffnang des oberen und unteren Bogengangs (Fall XLIII). 

In 3 dieser FSlle deekte die Section eitrige Aiachnitis auf 
(Fall IX, XXI, XLIII), tmal an der Basis mit Eiter im 4. Ven- 
trikel. Ebenfalls in 3 Fällen war ein grösserer extraduraler 
Abseess an der hinteren Felsenbeinwand vorhanden. 

Die Fälle ohne Labyrintbaffeetion fanden sieh complicirt: 

Imal mit Cystioercns cerebri (4. Ventnlral) (Fall XXIV); 

l s » Kleinbirnabscess und Blutang in den Fomix (Fall XXXI); 

1 « s fxtraduralem Abscess an der hinteren Felsen beinwand (FallXlV); 
1 s c basaler ArachtiltU, Eiter in den Ventrikeln nnd Blutungen in 

deren Kpendym (Fall XXVII). 

Jede dieser Complicationen fttr sich ist im Stande, Nystag- 
mus herrorznrnfen. 

Während in 4 Fällen die Thrombose sich auf den Sin. transv. 
in der Pars sigm. beschränkte, dehnte sie sich zweimal auf Ju- 
gularis und Sin. petr. inf., sowie einmal auf petr. sup. aus und 
hatte in 1 Falle den Sin. petr. inf. der anderen Seite befallen. 

Die nystagmusartigen Bewegungen sind somit ein Symptom 
Ton etwas vager Bedeutung, lassen am ehesten einen Rttckschluss 
auf Labyrintbaffeetion zu und gewinnen bei Abwesenheit von 
dieser, wie auch von Leptomeningitis eine gewisse Bedeutung für 
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die Diagnose von Sinusphlebitis und -Periphlebitis in der Nacli- 
barscliatt des Schlaf eubeins. 

Um vieies gesichert kann die Diagnose der Sinusthrombose 
durch ihre Ausdehnung auf die V. jug. werden. Wir haben aus 
dem Studium der Literatur gesehen, dass das nicht selten der 
Fall ist. In unserem Materiale zeigte sich die Jugularis 11 mal 
befallen, d. h. in etwa einem Drittel der Fälle. Wenn wir die 
früher geschilderten phlebitischen und peripblebitischen Verände- 
nuigeii au der Jugularis im Auge behalten, so besitzen wir die 
Symptome dieser Zustände: Empfindlichkeit längs der Jugularis 
spontan und bei Druck, Gefühl von einem derben und erapfind- 
lichen Strange im Verlaufe derselben, Schwellung der WeiehÜieile 
längs derselben, Drüsen, Schmerz in der Halsseite bei Bewegungen 
des Kopfes; selbst Tortieollis, Schmerzen in der Halsseite beim 
Schlaeken bei intactem Phaiynx. Am häufigsten kommt Em- 
pfindlichkeit längs der Jugularis zur Beobachtung, in etwa der 
Hälfte unserer Fälle» Je x^her an der Schädelbasis dieselbe 
oonstatlrt wird, desto unsieherer wird sie in ihrer Bedeutung. In 
der Literatur sind Fälle von Empfindlichkeit längs der Jogu- 
laris besebrieben, bei denen die Sectios die Vene intaot zeigte. 
Lympliuii^oitis, Senknngsabscesse können eine PblebitiB der Jugu- 
laris Yortäasehen. Häufig Tersebwindet die Empfindltehkeit im 
weiteren Verlaufe der Krankheit wieder. Nur einmal konnten 
wir die Jugularis als harten Strang fühlen und einmal Anschwel- 
lung der betreflfenden Halsseite feststellen. Ausser spontanen 
Schmerzen sowohl in der Ruhe wie bei Bewegungen wird von 
6 Kranken über Sclimcizen beim Schlucken ia der erkrankten 
Halsseite geklagt, ohne dass die Untersuchung des Pharynx eine 
krankhafte Veränderung in demselben nachgewiesen hätte. Diese 
Klagen sind wohl auf entzüodliche periphlebitische Veränderuniren 
zurückzuführen, ebenso wie die Beschränkung und Erschwerung 
in der Beweglichkeit des Kopfes und die Steifheit der Hals- 
musculatur (9 mal). In 4 Fällen war es zum Caput obstip. ge- 
kommen, merkwürdiger Weise einmal mit Neigung nach der ge- 
suiulcn Seite hin. Bei der Deutung dieser Erscheinungen muss 
man mit einiger Vorsicht vorgehen, Betheiligung der Lymph- 
bahneu, Senkungsabscesse, unabhängig von der Vene, Durch- 
bruch des Eiters durch die mediale Wand des Warzenfortsatzes 
können dieselbe Wirkung erzielen. Besonders nieht zu grosse 
Abscesse am Bulbus jug. sind hierher zu rcchucn; dieselben 
können diagnostiseh grosse Schwierigkeiten bereiten. Eine profuse 
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Otoirhoe hat bisweilen hier ihre Quelle. Diese periphlebitischen 
£rkrankasgen kOnnen bestehen, während die Vene selbst und die 
Gireolation intaet ist 

Ungleiche FttUnng der V V. jag. beider Seiten waren wir nie 
in der Lage zn constatiren, ebensowenig Alterationen der in Frage 
kommenden Nerven: Glossopharyngens, Vagas, AccessoiinSi Hypo- 
glossus, wie sie einige Male beschrieben sind: Beck'^) beob- 
achtete Ulhmong des Hypoglossns, der Kehl- nnd Schlnndmusea*' 
latnr nnd fand bei der Seetion die Kervenscheiden des Hypo- 
gloiG»iis, GlosBopharyugeus, Vagus^ Beearrens WilUs. eitrig infiltrirt. 
S tack e-Kretsch mann berichten über euien Fall mit 
Schlingbeschwerden, Heiserkeit, Aphonie nnd erklären diese £r- 
seheinangea durch Drnck anf den Vagus. KesseP^^) führt in 
seinem Falle mit grossem Senkongsabscesse an der Wirbelsäule 
abwärts die Palsverlaogsamang von 52 ebenfalls auf Druck des 
Vagus zurück. 

Wenn ich nochmals zusammenfasse, so entwickelten sich die 

Phlebothrombosen des Sin. transv. unserer Beobachtuiijj meist im 
Auscbluss an cbroniscbe MittelohrciLciuiiL: luit cholesteatomatösem 
oder doch fotklem Charakter — niebt ^aiiz selten aueb bei acuter 
Mittelohreiterung — und stets in Begleitung von meist durch 
Drnckbclimerz oder Anschwellung^ am VVarzenfortsatze oder dtucb 
pioluse und protrahirte Eiterung gekennzeichneter Erkrankung 
desselben. Die nicht tornpÜLirte Sinusthrombose, solange sie sich 
wenig oder gar nicht septisch zeigte oder gegen den Blntstrom 
gut abschloss durch soliden Thrombus, machte ausser vorüber- 
gehender leichter Temperaturerhöhung keine Symptome oder 
solche von leichter Hirnreizung (Erbrechen, Schwindel, SchlälVig- 
keit) mit Neuritis optica und geringem bicbL^i-. In der Kegel 
trat sie anf unter dem Bilde einer schweren, rasch sich ent- 
wickelnden septischen, resp. pyämischen Erkrankung mit zahl- 
reichen Schüttelfrösten und hohem Fieber, jähen Temperatur- 
schwankungen, pyäniischeii Metastasen in Luugeu, Gelenken, 
Knochen, Pericard; manchmal mit meningitischen Erscheinungen, 
welche, nach der Eröffnung des primären Eiterherdes im Warzen- 
fortsatze und am Sinus des Oetteren den rein pyämischen weichend, 
auf der Basis nur seröser Arachnitis erwachsen waren. Nicht 
selten dominirte von Anfang an das Bild der complicirenden 
eitrigen Leptoueningitis oder vermischte sich bald mit dem der 
Pyämie. In einer langen Reihe kamen lediglich Symptome Eur 
Erscheinung, weiche aligemeinhin in ihrer Vereinigung oder in 
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gewisser Gruppirung als bedenkliche Zeichen cerebraler Läsion 
gelten, wie Schwindel, Erbrechen, PalsvcrlaugsamuDg, Druck- 
schmerz am Oeciput hinter dem Warzenfortsatz, üngeienkigkeit 
des üaises und Torticolliä mit Steifheit der Hais- und Nacken- 
moskeln bei fieberireiem Verhalten, Neuritis optica, nystagmus- 
artige Bewegungen in der entg^ngesctzten Blickrichtung bei 
abgelaofener PaukenhUhleneiterung und freiem Labyrinth. Diese 
Symptome wiesen vorwiegend auf einen extraduralen Eiterherd am 
Sinus trans7. hin. Sehr häufig war von vornherein das Bild der 
jogolaren Phlebitis und Periphlebitis nnverkennbar mit: Schmerz 
nnd Empfindliehkeiti Schwellang, Resistenz und Drttsen lings der 
Jagolaris, Schmerz bei den Kopf bewegangen and beim Sehlacken 
in der erkrankten Halsseite, Steifheit der Halsmuskeln, Torticoliis. 

Die Prognose ist nicht günstig, Aogesiehts der Sehwierigkeit 
der Diagnose, Angesichts der im Körper bereits zerstrenten Keime, 
der Unznlitnglichkeit des chimrgisehen Eingriffs. Wir haben ge- 
zeigt, das8 wir das Fortschreiten der Phlebothrombose mit Sicher- 
heit weder am peripheren, noch am centralen Ende aufhalten, 
weder durch die Piavenen, noch durch das Emias. oondyl. hin- 
durch verhüten konnten. Die Prognose wird günstiger durch ziel- 
bewofistes Aafeuchen des Herdes. Keine Hoffnung läset die Com- 
plication mit diflfuser eitriger Leptomeningitis. Sehr gerinj^ sind 
die Aussichten bei dicumscripter eitriger Leptomtjiiiiiji,itis, Hirn- 
abscess, ausgedehnten pyämischen Metastasen in Lunge, liei/, 
Kehü^<ii)f. Infolge der häufigen meningiuschen Zeichen, welche 
uncoujplicirte Sinusthiombose begleiten, stellt nur die zweifellos 
ausgeprägte eitrige Arachnitis mit ihren Reiz- und Lähmungs- 
erscheinuDgen, Contractureu, Unruhe und Delirien, Bewusstseins- 
störung eine Contraindication der Operation dar. LuDgenmeta- 
stasen verbieten einen operativen Eiugritr nicht. 

Von unseren 31 Kranken sind 5 geheilt und Fall XV ein- 
geschlossen 0. Bei 2, resp. 3 trat Heilung von Fyämie nach 
biuusthrombose ein, nachdem die Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes vorgenommen war, und im Fall XI bei einem bezüglich 
der Sinusthrombose völlig exspectativen Verhalten. 2 Kranke 
gelangten zur Heilung durch die Entleerung des Eiters aus dem 
incidirten Sinus (XVII, XVIII). Ich lasse die Krankengeschichten 
Mer folgen. Wir haben die Eröffnung des Sinus im Ganzen 7maF^) 
vorgenommen, das eiste Mal im August 1890 (bei XVI). Leider 

*) Anmerkung bei der Correctnr: Inzwischen noch 6mal mit drei 
Heilungen; im Gänsen also sechs Heilungen ?on 13 Eröffnungen des Sinus. 
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hatten wir nicht yermooht, in 2 Fällen eine eompUcirende Äraeh- 
nitifl anssnachliesBen. 

XTI. Frl. Ignatowitz*), 2y Jahre alt. Aufgenommen 13. October 1881. 
üperirt 1) 13. üctober Wilde, 2) 7. December Trepanation. £ntlaBsea 7. Juni 
1882. Klinische Behandlung zuletzt 3 Tage. 

Seit 1875 nMli dnen Filte auf den Hinterkopf liakB Ohrenlaufen. 
Wilde*Bche locision. Seit W«ilinachteik 1B80 viel Schwlndd, liJinfig mitBr- 
brecliffii. 13. October. Grosser Senkungsabscess unter dem linken Warzen- 
fortsatz; viel fötider Eiter entleert durch lucision. 7. November. Gefühl in 
der Schläfe, als wenn der Kopf platze; etark drackempfindUcb am Warzen- 
fortsatz. 

7. December Autmcisseluug. Ücrcita */i ^^^^ ^^^^ blaue Membran 
freigelegt, die wohl alt Slniu anaaeehea war. Opoation abgebrodien. 13. De- 
cember. FroBt Heftige Sehmenen im ganien Kopfe. 15. December. Schattel- 
frost. Heftige Schmerzen, verbunden mit Anschwellung in der linken Seite 
dos Halses, spontan wie bei Drack, auch beim Schlucken und bei jeder Be- 
wegung des Kopfes. Pharynx ohne Besonderes. Febr. coutln, bis 10, I'uls Uü. 
17. December. Schüttelfrost. Beiderseits beginnende Stauungspapillen geringeu 
Grades, ib. December. Schüttelfrost. Delirien. Schmerzen und SchweUuug 
am linken Knie und Fuss. Diarrhoe. 21. December. Starke Tempeiatur- 
echwankongen« 37—39,8. S7. December. Hals nidit mehr scbmenhaft. 1. Jan. 
1882. Schmerz in der Lebergegend. 4. Januar. Schmerzen in beiden Knieen 
u!i(l Schwellung. Wunde belegt. 23. Januar. Salicylpsychose. 28. Januar. 
Starke Schmerzen in den Gelenken. 5. Februar. Fühlt sich wohl. Bewegung 
im Knie schmer^Uatt. Im Ukr/. verlieren sich die Schmerzen. 5. April. Leid- 
licher Gang. 7. Juni 1^82 von der chirurgischen Station entlassen links mit 
fortdauernder Otorrhoe. 14. April 1883. AuüneiBBdang des WaxamfortBatBes. 
22. April. Schmeraen in der linken KopfbUfle dauern fort. Schattelfrost 
Temperatur 38,9. Puls 70-80. U.Mai. Wiederholt Schüttelfrost. 2 JuU. 
Druckempfiodlicbkeit in der Uuterkiefer-Warzeufortsatzgrube, fötide Eiterung. 
C fast stets vom Schädel nach rechts gehört; nur am 13. Mai 18S3 von der 
linken Kopihältte nach links gehört. 9. August anscheinend völlige Taubheit. 
6. September 1884. Links Flfisterspracbe bei offenem und geschlossenem Ohre 
gldcb, am Ohre: Fis^ links — 20, rechts — 3; auch bei mftssig starkem An- 
schlage empfindlich und schwindlig, C nicht gehOrt; 29. September 1884 C 
vom linken Warzenfortsatz angeblich nach links gehört 

2. Wieder aufgenoinmen 4. August 1890. Operirt 4. August Gestorben 
T. August Ib'Ji». Seit eiiiigeu Wochen Schmerzen im Ohre und hinter dem- 
btiuuu. Schwerkrank; Seusurium etwas benommen^ fast stündlich Schüttel- 
fröste. Wiederholt Erbrechen. Puls frequent, 120. Temperatur 39,2—40,2. 
Zunge trocken, borkig. Sehr grosser Abscess am Warsenfortsatz. Gehör- 
gang voller fötidcu Eiters. 4. August. Aufmeisseluug. Zwei ca. 1 Cm. von 
einander entfernt liegende FistelöfFnungen im Knochen mit abgeflachten Rän- 
dern, anscheinend sehr alt, in der Höhe der oberen Gehörgangswand und die 



*) Aul dem 11. Cuiigreta der Deutacheu Gesellbchalt iur Cniruijjie ISS2 
vorgestellt von Gluck als geheilt von Py&mie durch hohe Gaben ?on Natr. 
salicyl. 
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vurderste etwa l Cm. biuler dem Gebörgaog gelegen. Unter der 1 Cm. dicken 
harten Corticalis dne groise Höhle, wÄllt mit eingediekton kitten HassM 
von Qoertrftglicheiii Foetor; n itt das lehr erweiterte Antmm. Durch Fort- 
nahme der hinteren oberen Gehörgangswand werden Gafnm, Adltns und Antmm 

vollständig freigelegt, von den Granulationen gesäubert. Hammer und Am- 
bo?s nicht vorhanden. Hinten liegt der Sinus frei, mit bläulich-schwÄrzlicher 
Verfärbung:, als harter Strang fühlbar Anüi inende Dura stark verdickt und 
grüngelblich vertarbt? Markstück breite Freücgung. lucision des Sinus, der 
dch völlig obliteriit zeigt, nur wenig Eiter entleert 7. August gestorben. 
Dura nahe dem Sin. sagltt. mit Ideinen Himorrhagien bedeckt, Pia am linken 
Schl&felappen mit Idcht trübem, gelblichem Serum erfüllt; Dura unterhalb 
des Schläfelappens und Kleinhirns der linken Seite dicht mit Eiter bedeckt. 
Der linke Sinus transv. bis 7mt Mitte der linken Hälfte des Occip. mit Throm- 
bus erfüllt, der an der Peripherie dem Sinus fest aufsitzt, in seinem centralen 
Theil jauchig zerfallen ist, und in der vorderen Wand eine Oeffnung. Von 
der Unken Hüfte dea Oedp. iat der Sinni obKteiirt Per rechte Sinua von 
normaler Weite. Pia Ober dem medialen Theile dea 8chlftfenlai»pens Aber 
dem Chiasma mit jauchigen Massen bedeckt, theilwmse grünlich verftrbt 
Jug. int. von dem Zungenbein aufwärts fest zugewachsen. Labyrinth grössten- 
theils durch Knochengewebe ersetzt. An Stelle der Schnecke compacter, 
structurloser Knochen. Acusiicus sehr atrophisch. Cochlearis ganz ge- 
schwunden; nur die Scheide setzt sich einige Millimeter weit iu die solide 
KnocheninbBtaaa hinein fort Im Yestibulum, das ausserordentlich verkl^ett 
ist, Orannlationsgew^e.'^) 

XTII. 11 a II schild, 23 Jahre alt. Aufgenommen 20, October. Operirt 
22. Oct. l&yi. Eiiüassen 12. i ebruar lb92. Klinische Behandiuug ^73 Munat. 

Angeblich erst seit V« Jidir nach Schnupfen geringe Otorrhoe mit Sausen 
ond Schwerhörigkeit auf dem linken Ohre, ohne Schmersen. Seit 8 Tagen 
heftige Schmerzen zunächst im Ohre. 2 Tage später galvanokansttsehe Operation 
im Ohre. In der folgenden Nacht heftige Schmerzen. Am anderen Abend 
Schüttelfrost und am nächsten Tage Anschwellung der linken Ilalsseito, Steifig- 
keit des Halses, Schmerzen beim Schlucken in der linken Ilalsgegeod. Tem- 
peratur 40. Kern bchwindei, noch üebeikeit oder Erbrechen. Keine Obsti- 
pation. Hefkjge Schmenen in der linken Ko|tfUÜfte wAhrmd der Nacht 

Erste Vorstellung in der Poliklinik und Aufnahme in die stationAre 
Klinik am 20. October 1891. 

Befund. Abgemagert, blasse, etwas icterische Farbe. Zunge belegt, 
Puls 120. ResyiiratioTi regelmäspi? Papillen gleich weit, reagiren sehr schwach. 
Kein Schwindel, auch nicht beim Stehen mit (fcschlossenen Augen. Ophthal- 
moskopischer Befund negativ, Caput ubstipum nach links geneigt. Die Be- 
wegungen dn Kopfes um die vcärticale und um die horisontale Aze s^r 
erschwert und schmerzhaft; deutliche Nackensteifigkeit Schmenen in der 
linken Halsseite und besonders unterhalb des Warzenfortsatzes. Schmerzen 
bdm Schlucken an der linken Halsseitc bei völlig negativem Befunde im 
Pharynx und Larynx. Aus dem linken Obre sehr reichliche Secr* tion von 
dünnem, nicht schleimigem, schwach fötidem Kiter. Im hintereu Abschnitt 

*) Die Photographie des Präparates wurde In der I, Siteung der Deut- 
schen otologischen Grscllschaft gezeigt. 

AKhiT f. Obrcakeilktiad«. XXXYL Bd. 2 
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des TrommelfellB dne grosse Perforation^ durch welche eine fbeilweise gangrä- 
nAse Wueherong in den Oehöigang bineiaragt. Trommdfeil Ton gmmraiaser 
Farbe, dick, glanzlos. Der linke Warzenfortsatz ist an der Spitze mehr ab- 
gerundet, als rechts, und nicht gerade stark druckempfindlich. Dagegen sehr 
heftige Druckempfindlichkeit unter dem Warzenfortsatze und weiter nach 
hinten, wo auch die Anschwiiliang uud Iiitiltratioa der Weicbtheile deutlicher 
ist. Das ganze Occiput unterhalb der Ligne naso-inienne^j bis nahezu an 
die MittaUittie hin erweist sieb sehr druckempfindUeh nnd etwas aafgetiieben. 
Keine motorischen oder sensiblen StArnagen, aber Gedächtnissschwäche^ 8en- 
sorium klar. 21. October. Die Nacht ohne Schlaf, trotzdem die Kopfschmerzen 
nicht sehr erheblich waren. Grosse TemperaturscbwinkuDgen, Puls mässig 
fre%uent, 80- 104. Am Abend grosse Unruhe. Temperatur 3it,G. 

22. October. Die Nacht ziemlich gut. Die Kopf- und OhrenscLmerzcu 
nicht sehr stark. Dagegen der Drttckschmas am Oeeipnt notk grosser, aJIes 
An4ere unTerftndert. Seosorium völlig frei. SchQttdfröste smd in der Elbiilc 
nicht beobachtet worden. Diagnose: Chronische Mittelohreiterung mit Em- 
pyem des Warzenfortsatzes, wahrscheinlich complicirt durch Thrombose der 
Jugalaris und cxtraduralen Abscess in der hinteren Schädelgrubc. Flüster- 
sprache 0,2 (20). C an der Stelle des Aufsetzens gehört C links per Luft 
+ 10, p. W. H- 15. c* links -f 17. 

22. October 1891. Anfmeissehing des Waraenfortsatses. Etwa 7— 8 Gm. 
langer Schnitt dieht hinter nnd parallel der Ohrmnschel. Periost adh&rent, 

Knochenoberfläche ohne Besonderes. Der Waraenfortsatz wird von der Spitse 

her aufgemeisselt. Der Knochen ist grosszellig hyperämisch, die Hohlräume 
sind leer bis auf wenige Ausnahmen, wo granulös geschwollene Mcmliraiif^n 
gefunden werden. Erst sehr tief und nahezu unter dem lateralsten Abschnitt 
des Autrum ündet sich eine erbseu- bis bohueugrosse gelbgrQ.ne Qrauulations- 
masse mit £iter dnrchsetst, welche dem Sulcos sigm. auflagert. Nach dem 
Fortscfaahen derselben qniUt kein Eiter von lunten nach. Oberhalb dieses 
Punktes wird das Antrum eröffnet, das Sich mit grOnlichem Eiter angefüllt 
zeigt. Unter Fortmeissein der hinteren oberen Gehörgangswand bis in die 
Paukenhöhle hinein werden die Paukenhöhle und "Warzenhöhle mit dem Ailitus 
uud Atticus in ihrer ganzen Ausdehnung freigelegt und zu eiucr grossen Höhle 
vereinigt. Von den Gehörknöchelchen nur der Hammer vorhanden, der in 
Granulationen eingebettet frei von gröberoi Tw&nd«aogen ist. Extraction 
des Hammers nnd Ausschaben der Paukenhöhle von den Granulationen. Der 
horizontale Bogengaug intact. Tor und unter demselben ein Streifen Granu- 
lationsgcvrebe, das sich anscheinend in einen Dcfect des Canal. Fallopii ein- 
senkt. Kein Faciahszucken während der Operation. Tegm. tymp. intact, Dura 
auf kurze Strecke freigelegt, ohne besondere Veränderung. Da die Isacken- 
steiiigkeit und die übrigen localen Symptome auf einen Eiterherd in der hinteren 
Seh&d^grube hinwdsen, so meisselte ich die sehr grossadlige, aber nur hy- 
perftmische Enochensubstana sdir weit nach hinten fort, bis an das Emissar. 
mastoid., ohne Eiter zu finden. Der ganze Warzenfortsatz wird abgetragen. 
Krst ganz in der Tiefe vorn innen an der Stelle der zuerst erwähnten 
Grauulatioüsmassc wird der Sinus freigelegt und durch Forlnabmc der hin- 
teren Felsenbeiuwaud in einer Ausdelinun^' yüu 4—5 Cm. weit expouirt. Er 



*) Poirier, Topographie eranio-encephaliqne — naso-oedp. 
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zeigt sich an seiner lateralen Fläche mit einer Schicht dicken, grünlichen 
fibrinösen Eiters bedeckt, der sich nicht völlig abstreifen l&sst, als Pseudo- 
membran der Sinaswand 
aufsitzt und den Blut- 
leiter zum Foram. jugul. 
begleitet. So weit vrird 
der Sinus freigelegt. Auf 
diese Weise ist eine 
Höhle Ton ausserordent- 
licher Ausdehnung ge- 
schaffen, welche mit Jo- 
doformgaze ausgefüllt 
wird. Nach der Opera- 
tion Temperatur 40,2. 
Patient phantasirt in der 
Nacht etwas. 23. Oct. 
Sensorium klar. Kopf- 
schmerzen weit geringer 
als vor der Operation. 

Schluckbeschwerden 
unverändert. Abends 
wieder hohe Tempera- 
tur, 40. Kein Frost, 
Verbandwechsel. Die 
Wunde von gutem Aus- 
sehen; die Sinuswand 
noch mehr grau verfärbt, 
als Tap zuvor. Punction 
mit der P r a v a t z 'sehen 
Spritze ergiebt jauchi- 
gen Inhalt. Entleerung 
durch breite Spaltung. 
Im unteren Schenkel des 
Sinus steht diese dunkel- 
bräunliche, mit Streifen 
von Eiter durchsetzte 
Flüssigkeit unter pul- 
satorischer Bewegung, 
während der obere 
Schenkel durch einen 
Thrombus geschlossen 
ist. Austupfen des Si- 
nus. Einstreuen von Jo- 
doformpulver. 24. Oc- 
tober. Nacht gut, Zunge 
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belegt, etwas Appetit. Abends Temperatur 39,2. Kopf unverändert schlecht 
beweglich; derselbe Schmerz beim Schlucken. 25. October. Befinden gut. 
Zunge reinigt sich. Der Kopf ist viel besser beweglich, sowohl um die 
transversale Axe, wie um die verticale nach rechts hin. Im jugiilaren Sinus- 

2* 



Digitized by Google 



20 



1. JANSEN 



ende etms bräunlicher Eiter. 26. October. Sehr gutes WohlbefiDden, ZuDge 
ganz rein. Guter Appetit. Keine Kopfschmerzen M&ssiges Fieber, bis 38,6, 
Eoch täglicher Verbaut!. 27. October. Am Occiput noch Druckschmerz, 
i^. o iüber. Fieberfrei. 29. October. Wunde belegt mit dickem, sulzigem 
Belag. Sinus uuteu verklebt. Kion kann noch nicht ganz angezogen werden, 
und die Seitwftrtsdiehvng des Köpfet nadi Hidn geht noeb tehleeht Am 
linken Knie lachte Scbwellung nnd Sehmen. Am Oedpnt weit weniger 
Dmdßcbmerz. Pfttient ist krlft^er. l. November. Geringes Fieber seit 
gestern. Schwellung und Schmerz am Knie grösRer. Druckschmerz bei tiefem 
Druck unter dem Gehörgang und am Occiput. Öc'jimerzen beim Schlucken 
noch vorhanden. Appetit gut. 5. November. Knie uuveräiidert geschwollen 
und weuig, sei es spontau, sei es auf Druck, schmerzhaft. Kopf nach rechts 
frei beweglich, nach links nicht ganz ao frei. Nocb Druckschmerz am Ocd- 
put, nur geringe Sdunerten beim Seblncken. Appetit gut, deegleiefaen das 
Wohlbefinden. 9. Nov«nber« Nock immer geringes Fieber. 15. November. 
Fieber bleibt dauernd geschwunden. 25. November. Befinden gut. Der seröse 
Er!.ni5s im linken Kniegelenk hat abgenommen Kine seit etwa 14 Tagen be- 
stehende Bronchitis mit copiosem, graugclbem Auswurf nimmt langsam ab. 
1. December, Knie fast ganz abgeschwollen. Die Wunde noch reichlich 
eiternd, Antmm iit mit Granulationsmassen gans ausgefüllt. Am Occiput 
nocb geringe Auftrdbung des Knodens ohne Empfindlicbkeit. 15. December. 
Patient kanu ganz gut gehen. Knie völl^ abgeschwollen. Im hinteren Theil der 
Wunde am Occiput nekrotischer Knochen, noch nicht gelöst. I.Januar 1892. 
Befinden gut. Aussehen bessert sich; der sehr abgemagerte Patient nimmt an 
Gewicht zu. Auswurf noch reichlich, war stets tiei von Tuberkelbacillen. 14. 
bis 16. Jan. Temperatur bis 3S,8. Erjsipelas um die Wunde herum. Seit 
17. Jan. fieberfrei; seit 1 0. Jan. iat die Rftthung der Haut geschwunden. Wunde 
sehr verkleinert. 12. Febr. Die nach hinten auf den Sinns fftbrende iPistel ist 
geschlossen zu einer flachen grauulireuden Wunde. Ans dem Mittelohr sehr ge- 
ringe Eiterung; entlassen zur poliklinischen Behandlung. Kopf frei beweglich, 
nilgeods Schmer?'. ! Miir:,' Die Fistel hinten wieder tiefer, wenig eiternd. Aus 
der Paukenhöhle wenig Eiter von emigen flachen Granulationen au der Laby- 
rinthwand. Alles Uebrige, iasbesoudere die Gehörgangs wände und das Antrum, 
mit trockenen narbigen Membranen ausgekleidet. Eine schrotkomgrosse 
trockene Fisteld&nng führt von der M uschelinserüon von hinten direct in den 
Qehdrgang. 15. BfAnc. Wieder mehr Auswurf infolge von erneuter Bronchitia. 
8. April. Flüsteraimche links 0,6 (13). Gehörgang weit, direct in das Antrum, 
den Kuppelraum und die Pankenhöhle führend, die völlig freiliei^en und überall 
mit narbiger Membran bekleidet sind. In der Mitte der Labynntliwand etwa 
erheben sich eiuige flach prominente Granulationen aus einer über steckuadel- 
knopfgrossen Perforation in der neugebildeten Membran, welche sich als directe 
Fortsetzung der narbigen Auskiddung der W&nde des Gebörgangs, des Atücus 
und Kuppelraums Uber die Labyrinthwand von den R&ndem heigescboben hat 
and dersdben lose aufliegt. Extraction dieser Granulation mit der Schlinge. 
Zu einer sehr tiefen Grube eingesunkene Narbe hinter der Muschel, mit einer 
kleineu, sehr schwach eiternden Fistel, die auf den cariösea Kuochenrand 
des Occiput führt. 1. Mai 1892 geheilt*); Ohr trocken. 

*) Seit April in Behandlung des Herrn Dr. Linkenheld- Wiesbaden, 
dem ich Dank für die gutige Benachrichtigung schulde. 
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XTm. Auguste Kr ug er, 25 Jc^bre aiu Autgenommen 15. Juli. Operirt 
16. JttH 1892. Hoch la Behandlung. 

Bddeneite adt Kindheit Ohrenlanfen, rechte teit 10 Tagen wieder sttrher, 

zugleich Anschwellang am rechtea Warzenfortsatz und Baissen hinter dem 
Ohre und von da zum Genick und Stirn ziehend, Nachts am st&rksten, B'rost 
und Hitze. Uebelkeit. Schwindel. 15. Juü Srliwerkrankes Aussehen, blass 
und apathisch; Obstipation. Zunge rein Temperatur 37,7. Jugularis nicht 
dmckempfindlich, wohl aber einige Drubeu Jängs derselben. Hals recht un- 
gelenkig; nm ine drd Azea die Beweglichkeit wsehwert. Rechter Warzen- 
forteats stark geschwoUeD» Haut gerOtbet» schwach flnctnirendi ttbttall stark 
draekempfittdlich. Perensslonsidioierz am Occipnt dicht hinter dem Warzen- 
fortsatz. Temperatur 37,1. Pols 96. Gehörgang weit. Trommelfell völlig 
defect. Fötider Eiter. 10. Juli. Heftige Kopfschmerzen in der rechten Seite 
und hinter dem Ohre. Ophthalmoskopisch beiderseits Stauungspapillen und 
zwar rechts Papille grauweiss getrübt, deutlich prominent, Venen stark getüUt 
und geschlängelt, Papülengrenzen Terwaschen, die Gegend der Macula etwas 
opak; links dasselbe noch stftrker ansgesprochea. Stahsarst Dr. Both. 

Bockte anf der Höhe der Papille 1 D Prominens, 

links m » s * m %D s 

Diagnose: Empyem des Warzenfortsatzes, extradoraler Absoess Inder 
hinteren Schädelgrube, eventuell mit Sinusthrombose. 

16. Juli. Aufmeisselung. ^-Schnitt. Keine Blutung aus dem throm- 
bosirten Emiss. mast. Kleiner subperiostaler Abscess. Warzen fortsatz am 
unteren Rande aufgetrieben und verfärbt. Im Warzeniort^atz kiemzelliges 
Gefüge mit Eiter edlUlt Antram kuxchkemgroBS, mit fOtiden schwars« 
brannen Massen (serfallenes Cholesteatom) erfallt, die sieh durch den Adltus 
in den Atticus erstrecken. Fortmeissein der hinteren oberen Gehörgangs- 
wand. Reinigen der Paukenhöhle von den dieselbe austapezirenden, mehr- 
fach geschichteten, dicken Epiderraislamellen. Hammer niid Amhnss nicht 
vorlianden. Vollständige i rciloi^ivng der Paukenhöhle durch ortmeisselu des 
Annul. tymp. post., inf. und ant. (ohne Facialiszucken). Aus enger Fistel 
noter der Corticalis quillt von hinten her jauchige Flüssigkeit. Ausgedehnte 
FraUegung des extradnralen Jancheherdes, bis gesunde Dura erschdnt» hinten 
bis 1 Cm. hmter dem Sinus, an der vorderen Kleinhimflftcbe durch Fortnehme 
der hinteren Felsenbeinwand bis zur medialen Antrumwand, nach unten bis 
zur Schädelbasis. Etwa 1 Ksslötiel Jauche abgelf\nfen. Sinus vom oberen 
Knie abwärts ca. 5 Cm. weit freigel^t, scharf prominent; etwa l^/i Cm. hinter 
dem Gßhörgange gelegen; der Sinns allein mit dickem, weissgrauem, pseudo- 
membranösem Belag versehen. Sinus nicht hart und derb ansufllhlen, sinkt 
hei der Respiration wiederholt ganz ausammenklappend ein. Function des 
Sinns negattT, aber ans der PnnctionsOffiiung im Sinus quillt Elter hervor. 
Tncision des Sinus in seinw ganzen Länge. Die W&ndo verdickt, mit zer- 
fallenen Thromhiismassen von grünlichgelber Farbe erfüllt. Beim Tupfen 
nach oben erscheint stark hämorrhagisch gefärbte Masse, so dass der Throm- 
bus oben seinem Ende nahe zu sein scheint; nach unten wird der Thrombuä 
in Ruhe gelassen. Dauer der Operation etwa 1 Stunde. Stande p. oper 
Schfittelfrost. Temperatur 38,9. 11. Juli. Weder Kopfschmenen noch Schwin- 
del Temperatur- $8. Sinus weit Uaffend, wie eine tiefe Blnne; dnnkto Ter- 
ftrbung. Ophthalmoskopisch links wie gestern, rechte SchweUnng, serOse 
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DorcliMiikuug und besondert das Verwudieiiidn HA gröner, beide oberen 
Idder etwas teigig geichwollen. Scnsorian frei. 18. Jnll. Kein Fieber. 19.J11H. 

Beiderseits Stauungspapillen stärker ausgeprägt. Kopfschmerzen in der Stiro. 
21.— 23. Juui. Temperatur 38,1, einmal 38,9. PiÜB 100— 120. Klagt öfters über 
Kopfschmerzen Juli. Teiuperatur 39,2, am 28. Juli Temperatur 38,5. 
Seither kein l ieber mehr. Puls aber stets etwas frequent. 30. Juli. Sinus- 
wand abgestoasen. GranolAtionen üppig, aber leicht blutend, Wunde sdir 
verUetoert. Paflent Ist aebr monter. 15. Angoat Wunde bis anf V» TheQ 
verklebieit. Papillen noch aebr verwaschen, nber nicht gMchwoUen. Dudi 
TraospIaDtation der nodi vorhandenen hinteren membranösen Gehörgangswand 
und eines Hautlappens von der Ohrmuschel wird die Wunde ?:um Verheilen 
gebracht. 15. September. Trepanation des andereu Warzeulortüatzes. 24. De- 
cember. Koch in BebauüluDg. iiechtea Uhr fast geheilt. Ophthalmoskopisch 
(Dr. Sil es): Bdderaeita radiftre streifige TMbongen am PapiUarrande. Ge- 
liaae wdss berandet MAaaige PAfdllenachwellung von 2D, inf die Betinn 
in *l* PnpiUengrOsfie ftbexgreifiuid. Keine Blutungen. Beideneita £8»*/is. 

Epikrise: Die ErscheinuDg, dase die Stamuigspapille mush 
der Operation znnimmt, steht nicht vereinzelt Bemerkenswerth 

igt die Thatsacbe, dass einige Standen nach der Operation Schüttel- 
frost mit massiger Temperaturerhöhung beobachtet wird. 

XIX. MnnWenael, 13 Jahre alt. Anfgenommen 28. Apiil. Operirt 

25. April. Entlassen 6. August 1892. 

Seit 4 Jahren rechts Ohri-ih^nfen nach Scharlach. Seit 4 Wochen 
Schmerzen im rechten Warzeofortsatz; 8 Tage Schwindel, die letzten Tage im 
Bette. Seit 3 Wochen Nachts keinen Schlaf. Seit einigen Tagen Schmerz in 
der rechten Kopfh&Ute. Kein Erbrechen. Vorgestern Frost. 

Befund: Blass, Caput obstip., nach reehta geneigt, Zunge belegt* trocken. 
Ffltider Eiter, derbe Granulationanianen, an der Spitse sunt Tlieil nelcrotiBcht 
im Gehörgang. Warzeufortsatz im unteren hinteren Bereiche aufgetrieben, 
sehr drurkrinptii'dürh. Kopf fast ganz frei um die verticale Axe beweglich, 
aber nicht um die sagittale. JuL'ukiris nicht druckempfiadlich; keine Schmerzen 
beim Schlucken. Drüseu au der rechten liaisseite. 

Qebdr: FlQsterapradie redits 0,4 (6) (bd ofienmn und geschlossenem 
Ohr), links 3,0 (Theodor). 0 von der rechten Kopfhftlfle und ron der Me- 
dianÜnie nach rechts, von der linken Kopfhftlfie nach links gehört. Binne 
rechts — , links -f-. 

24. April. Nachts gut gf schlafen. Ophthalmoskopisch nichts Besonderes. 
25. Aprü. Weder bcbmei /.f 11 , noch Schwindel oder Uebelkeit. Bei ziemlich 
extremer Blickrichtung uacii links uuäseu rasch imks zuckender JSystagmus, 
gani wenig rotatorisch, bilateral, synchronlscfa, manchmal am Unken Auge 
etwas stirker als am rechten. BeLn Blick geradeaus biswdlai Zuckungen, 
etwas rotatorisch, meist nach links zuckend. Bei rechtsseitiger extremer 
Blickrichtung keiu Nystagmus. Der untere und mittlere Theil des Warzen- 
fortsatzes bis 3 Finger breit nach hinten beträchtlich aufgetrieben, ohne Oedem 
der Haut, c von der Mediallinie meist im linken Ohre gehört, c von der 
rechten KopfhäUte stets im rechten Olire gehört, c^ rechtis iiuiti:>ig hurub- 
gesetst. Temperatur 37,5. Puls 90—110. 
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Operation. Aaegedehnter jScbnitt, etwa 8 Cm. lang. Von hinten 
her müchen sieb einige Tropfen Eiters mit dem Blote. Knochen am gansen 
Warsenfortsatz etwa 3^4 Cm. weit, nach hinten und nach unten anfs Os* oocip* 

übergreifend, aufgetrieben und blauweisB verfärbt. Keine Fistel. Das etwa 
VjiCm. laog im Knochen obeiflächlich verlaufende Emiss. mast. blanschwarjs 
durchscheinend, thrombosirt und wahrscheinlich die Quelle der Kitertropfen. 
Aufmeissein des Knochens von dieser Vene her nach vorn zu. Corticalig 
hart; nach der Spitse des Wanenfortsaties an konmit man etwa '/^ Cm. tief 
anf einen grossen Janchelmd. Dura mit grOngelbeD, dieken, fibrinös-eitrigeu 
Aoflagerangea Tersehen, pnlairt Freilegaog der Dura, sowdt sie mit diesen 
Auf lagerongen yersehen, grüngelb verfärbt nnd an einer rothbrauaen, rauhen 
Membran verdickt ist: etwa 2 Cm, nach hinten vom thrombosirten Emiss. mast., 
nach oben bluten bis zum Tentorium, nach unten bis an die Schädelbasis. 
Der ganze Warzenfortsatz fortgenommen, auch das laterale Ende der hinteren 
untoen Qehörgangswand; Antrum voll fötidw Idteiger Massen von zerfallenem 
Cliolesteatom. Brdte Freüegang unter Fortnahme der hinteren und oberen 
GehOrgangtwand bb in die Pankenhdhle, besonders auch des stark vorspringen* 
den Marg. tjmp. post., hinter den sieh viele Granulationen verstecken, ohne 
Facialiszuckeii ' Tn den f Jrannlationen sind die Gohörl:nnrhplr}!cn vorhanden. 
Fortnahme der hinteren Wand des Antrum. Ilorizoutaler Bogengang im vor- 
dersten Schenkel gelbgrün verfärbt, der obere Bogengang, am vorderen Schenkel, 
zeigt einen mit Granulationen durchwachsenen Defect, der so gross iat, dasa 
sich wohl sicher anf die vordere Wand des Yestibolnm erstreckt. Audi der 
Can. fadaL defeet und beim Tapfen Fadslisaneknngen. Ans Fen. ovaJ. pro- 
minente btauscbwarze Granulationen. Die ganze mediale Labyrinthwand der 
Paukenhöhle mit nranulationcn bedeckt, unter denen der Knochen entblösst und 
nekrotisch liri^'t. Beim Ausschaben derselben Zucken des Facialis. 25. April. 
Rechter Facialis gelahmt. 20. April. Sinuswand kurze Strecke schwarzblau ver- 
färbt, gangränös; im Uebrigeu ist das Auäsehen der Dura besser. Aus Feu. 
ov. qoiUt dicker Eiter. 28. ApriL Temperator 38,1. Sinns als barter Strang an 
f&hlen, Dura gangrftnOs, Puisation IftUbar. Opbtbahnoskopisch beiderseits 
Venen stark gefüllt, geschlängelt, Papille serös durchtr&nkt, die Grenzen leicht 
verwaschen. Durch Entfernen der gangränösen Sinuswand wird der Sinns 
eröffnet, zeigt sich mit stark hämorrhagischen bis blassrothcn Thrombus- 
masüeu erfallt, ohne eitrige Erweichung. Die Grauulationeu in Feu. ov. hallen 
den Eiter zurück. Ausschaben der Fen. c von der McdiauUuie links gc- 
hOrti c von der reehten Eopfhilfte im rechten Ohre gehört 

80.ApziL Stets noch bei Blick nach links starker, rasch auckender 
horiaottt. Nystagmus. Ophthalmoskopisch: Die Stauongserseheinnngen nehmen 

an. Kein Schwindel. Kein Sausen. Au der Labytinthvand ausserordentlich 
wuchernde Granulationen. 2. Mai. Dura und Sinus prominent, das Antrum 
fast ganz verdeckend. S.Mai. Sinuswundc geschlossen. Ophthalmoskopisch: 
Die Papillen noch mehr verschwommen. Kopf frei beweglich. 12. Mai. Rechts 
mehrere Blutungen in der Netzhaut. 13. Mai. Hechts die StauuQg nucii zu- 
genommen ; Papille jetzt gans verwaschen und geschwdlen. Ans dem Vesti- 
bnlnm rdchlich Eiterung. 15. Mai. Pnncüon des Kleinhirns negativ. 18. Hai. 
Die Schwellung der Papillen beiderseits geringer; lechts kleine weisse atro- 
phische Flecke. Ausschaben der GranuIaUonen aus Fen. ov. Beim Blick 
nach links stets Nystagmus. 24. MaL Heftiger auckender Scbmera im Ohre. 
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Drehen des Eopfets nach rechts etwas schmerzhaft. Sehr starke GraQuIationea 
an dfr Labyriothwand trotz enprjrischpr Lapis- und Curette-Anwcndung. 
Kleinhirn mit seinen i rraimiationeu luaner stärker prominent, droht fast den 
Eiublick iu die W uuühöhle zu verlegen. T h i e r s c Ii 'ücbe iiuuiiraubplautauou 
von Am mf die abgMchabta Torda« KldDhimdiiraflielie. 30. Mai, Haut 
an der Dura aogebdlt und die weitere Oraiiiilatioiisbildttag anraekgelialten. 
31. Mai. In der Paukenhöhle refeUiclie Qrannlationen. Ophthatanoskopiseh; 
Beiderseits Papillen noch sehr Terwascben, aber nicht mehr geschwollen. 
7. Juli. Wiindo zu kleiner Fistel verkleinert, in den Gehörgang ftlhrend. In 
den Granulatioiieu der Paukenhübk ein grosser ScbiieckeuBcquester. c vom 
Sch&del links gehört, nur vom rechten Warzenfortsatz im rechten Ohre ge- 
hört Fla^ sehr herabgesetzt. 31. JalL Da die OrantUationea sich nicht 
spontan «nrHekbUden, so wiederholt mit Schlinge eztcabirt und mit Galvano- 
kantertottcfairt 31.NoTember. FadaliBl&bmaiig nicht surOckgegaDgen. Wnnde 
am Warzenfortsatz bereits seit 4 Wochen vernarbt; geringe Eiterung aus 
einer kleinen Fistel in der LabyrinHiwand. Ophthalmoskopisch: Rechts ES 
= ^,6, 0,3—15 Cm., links ebenso, rechts Papille noch in trüber Schwellung, 
Venen etwas geschlangelt, links etwas weniger ausgeprägt. Nystagmus ver- 
schwunden. 24. December. liechtes Auge fast ganz zu schUessen; sonst un- 
veri^dert. 

Epikrise: Die Fadalisl&hmung ist nicht bei der Fortnahme 
der hinteren oberen Gehörgaugswaud , sondern infolge der sehr 
cariQsen Labyrinthwand durch Lftsion beim Tnpfen oder Ans- 
schaben entstanden. In Handerten Ton ebenso operirten Fallen 
ist keine FacialisläbmuDg, ja kaum ein Zocken des Nerven er- 
folgt. Die gangränös gewordene Sinuswand hätte sich wahr- 
scheinlich obue Gefahr spontan abgestossen. Die gerade bei 
XIV ^^emac'hte Enulirung veranlasste uns wohl nicht ohne einige 
Berechtigung zu iler Entfernung desselben, besonders in Anbe- 
tracht des dahinterliegenden todten Materials. Dagegen lehrt uns 
dieser Fall, ferner XXVIII und Taylor's Fall, dass die zu- 
nehmende Stauungspapille selbst mit Blutungen auf der Papille 
und Netzhaut und mit geringer Temperaturstci^erunc^ keinen hin- 
reichenden Grund abgiebt weder für die Annnlnue lincs Kleinhirn- 
abscesses, noch für die Diagnose einer fortschreitenden Thrombose. 

In der Litmuiir finden wir bereits eine Reihe durch die 
Eröffnung des binus geheilter Fälle beschrieben: 

Arbttthnot-Laae .... hat von 2 Operirten 1 geheilt, 
Ballance * «4 « 2 * 

Salzer « =2 s i = 

Parker » »2 e t « 

Clutton'*») \ * 

Nach Park er 's Angabe soll sich das Verhältniss iu der 

Praxis von Lane inzwischen gebessert haben. 

Zweifellos sind auf diesem Wege cIlc iieilie sonst verlorener 
f^Ue dem Leben erhalten worden. Diese Erfolge, welche die 
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Ohrenärzte auf der vou Zaufal zuerst gewiesenen Bahn er- 
reichten, haben eine Aenderung in der Ik'bLmdlang der Pyämie 
durch Sinusthrombose herbeigetubrt im Gegensatz zu der noch 
vor wenigen Jahren allgemein gültigen Ansicht. Während man 
früher die Eröffnung des Antrum versuchsweise als zulässig er- 
achtete, gilt jetzt nicht die Aufmeisseiung des Warzenfortsatzes, 
sondern das Freilegen und die Untersuchung des Sinus als Ziel 
des Handelns. In der Methode und der Indication der Operation 
am Sinus zeigen sich mancherlei Abweichungen. Mich dliokt, 
die englischen Autoren gehen in der Indication zu weit, wenn 
^e, wie Arbuthnot-Lane, die Unterbindang der Jugularis und 
die Incision des Sinns anch anf die Fälle von otitischer Pyämie 
ohne Sinnsthrombose oder Ton Tomherein allgemein anf noch nicht 
eitrig zerfallene Thromben beim Bestehen von Fieber ausdehnen, 
wie Ball an ce oder Parker, welcher anscheinend bei Meningitis 
operirte, soweit sieh etwas aas der skizzenhaften Erankengesebichte 
entnehmen Iftsst Der Einwand gegen diese Methode ist aller- 
dings einzuschränken. Wir müssen nns erinnern, dass sich bei 
freiem Sin. transY. die Phlebothrombose des Bnlb.jag. nnd des 
Sin. petr. inf. einer ezacten Diagnose entziehen (XX, ferner i'^^). 
Wenn schwere pyämische Erscheinungen bei intactem Sin. transv. 
nach der Eröffhung des Herdes im Warzenfortsatz fortdauern, so 
liegt eine Berechtigung vor, an diese Localisation der Thrombose 
zu denken und die Unterbindung der Jugularis vorzunehmen. 
Kine schwächere Füllung der Ireigelegten Vene wird dicbe An- 
iiahme unterstützen. Unter allen Umständen gerechtfertigt ist die 
Incision des Siuus, wenn die Function eitrigen oder jauchigen 
Zerfall ergeben hat. Wenn aber weder durch die Function noch 
sonst sichere Anzeichen von bcpüschem Zerfall vorliegen, so 
scheint mir ein vorläufiges Abwarten des Erfolges der Operation 
angeratben. Die Erfahrung zeigt, dass dieses Vorgehen in vielen 
Fällen ausreichend ist (vgl. XIX), Wir halten uns in dieser An- 
sicht nicht widerlegt, wohl aber zur Vorsicht ermahnt durch die 
Lehre, welche wir aus Salze r's erstem Falle und auch sonst 
hier und da gewonnen haben, dass nämlich der Thrombus sep- 
tische Eigenschaften entwickeln kann, ohne zerfallen oder stark 
erweicht zu sein; noch weniger durch die Thatsache, dass der 
Sin. sigm. festen Thrombus bergen kann , welcher zu einer Ver- 
eiterung an einer entfernteren Stelle der Sinusbahn, z. B im ent- 
gegengesetzten Sinus transT. — Salz er, Sin. sag. snp., Lideil '^^) 
— geflihrt hat. 
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Die englisclien Autoren haben sUmratlich die Jugularis unter- 
bundeo, dann den Sinus eröffnet und Durchspülungen durch den 
ausgeschalteten Venenabschnitt gemacht. Dieses Vorgehen er- 
scheint in mancher Beziehung sicherer, als das von den deutschen 
Ohrenärzten meist geübte ohne Unterbindung der Jugularis. Wir 
haben bei XVIII direct nach der Operation Schüttelfrost mit Fieber 
und bei 1 Zeichen des pulmonären Infarcts beobachtet. Die 
gleiche Thatsache bei IX — Thrombose des Sin. petr. inf. der 
entgegengesetzten Seite — lehrt uns freilich, dass wir diese Er- 
scheinungen nach der Operation nicht stets der Manipulation am 
Sinus zur Last legen dürfen. Will mau hier nicht den Zufall 
gelten lassen, so hat man den mechanischen Effect der Mcissel- 
operation in Rechnung zu setzen und muss annehmen, dass man 
mit der Jogularisunterbindung diesen Verschleppungen nicht immer 
zuvorkommen kann. Dagegen schliesst das Aufsuchen der throm- 
bosirten Jugularis ebenfalls nicht geringe Gefahr der Verschlep- 
pong infectiöser Stoffe in den Kreislauf ein. Salzer 's Einwand 
gegen die Unterbindung, dass nämlich der mechanische Abschlnss 
der Ligatur ein Fortschreiten der Phlebitis längs der Wand nicht 
verhüte, dürfte nicht als zureichend gelten. 

Das bis jetzt vorliegende Material ist zur Entscheidung der 
Frage nngenOgend. Die Erfahrung lehrt bis jetzt, dass die prin- 
cipielle Unterbindong der Jugularis erheblich bessere Resultate 
nieht zeitigt, und dass Ballance die einfaebe Ineision des Sinns 
mit Unrecht ftlr boffirangslos erklärt Ein Vergleich der Ergeb- 
nisse unseres Verfahrens mit dem tod Laue und Bailance 
schlägt nicht zu unserem Nachthdle ans. Der einsige der von 
uns nach dieser Methode hintereinander operirten vier Kranken, 
welcher gestorben ist, erlag einer Arachnitis, welche vom ver- 
eiterten Sin. cav. for^leitet war (I). Unterbindang der Jugularis 
wUrde dieses Ende nicht abgewendet haben. In einem anderen 
Falle (XX) hat die spätere Unterbmdang der Jagnlaris im Ge- 
sunden die Sepsis nicht zum Verschwinden gebracht, welche ron 
Jaucheherden an der Schädelbasis unterhalten wurde. Es ist als 
ein günstiger Umstand zu bezeichnen, dass in der Mehrzahl die 
Thromben im Sinus am Foram.Jng. endigen, und dass bei Aus- 
dehnung der Thrombose in die Drosselvene der Thrombus in 
dieser meistens noch nicht septisch inficirt ist. Bei septischer 
Phlebothrombose des oberen Abschnittes der Jugularis wird freilich 
die Unterbindung der Vene bessere Aussichten bieten; bei Ver- 
jauchung bis iii die Subclavia dürfte jeder Ein^iiii' zu spät liommtii. 
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In folgendem Falle wurde ohne Krtolg die Jogolaris auter- 
bandeo. 

XX. Ernst Mestel, 20 Jahre alt. Anj^anommen 7. Oetober. Operirt 

7. nnd 15. Oetober. Gestorben 28. Oetober. 
Klinische Behandlung 21 Tni'e 

Seit 7V'2 Jahren nach Scharlaclidi}ihth('rie beiili rseits Ohrf^nlanft^n mit 
Schwerbürigkeit , die sich iu den ieizten Tagen veräciiiimmert habe. 1q dea 
letatoa Wocben Appetit nacbgelasieii. Hin nnd wieder leichte KoplMSlanenen. 
5. Oetober. Schatteifirott, eeitdem hefijgea Befaien im linken Wanenfortiiti 
nnd Schwindel; seit 6. Oetober heftige Kopfichmerzen. 

7. Oetober. Sfihr häufig Erbrccheu; majjer, icterisch. Zunge belegt. Be- 
deutende Nackenstarre. Gute Beweglichkeit um die verticale Axe, aber 
Schmerz beim Drefien des Kopfes nach links sowobl in der linken Ilalsseita 
alä in der bUrn. Puls 100, regelmäüsig. Respiration 22, uuregelma&sig. Tem- 
paratnr 38,9— 39»3. Ophthahnoskopisch nichts Beeondeies. Seotorlnm frei. 
Schlftlrigf Stiznicihmen. Kurs vor der Opwation SchQttdfroBt. Beideneits 
DrUaen längs der Jugularis, links grösser. Warzenfortsatz an der Spitze 
etwas geschwollen und druckcmpfiudlicb. Im Gehörgang, der sehr eng ist in- 
folge allseitiger Schwelluni,' der Wände, fötider Eiter. 

Links: scharfe Flüstertp räche a. ü. (Ii). 

Diagnose: Chronische Mittelohreitertiiig , wahrscheinlich mit extiti- 
duralem AbBce^B iu der hiutereu ScbaJeigruhe uud äinubtbrombose. 7. Oc- 
tober. Durch ^ISchnitt wird der Warsenfortaats und ein Thdl des Oeciput 
Wttt fire^idegt £iiijss. mut sehr stark blutend. Im Waraenfortsats unter 

dicker Corticalis eine grosse Höhle mit fötidom Eiter in reichlicher Menge 
und käsigem, fötidem Brei zerfallenen Cholesteatoms angefallt, voo der hin- 
teren Scbädelgrube getrennt durch dünne Kuochenplatte von grönlichgelber 
Farbe. Nach dem Ausschaben Ütesst von hinten her aus einer nicht sicht- 
baren Fistel dünner Eiter ab. Sinus uud Kleinhirn werden sowohl an der 
laCeialen als an der TOrderen FIftche ausgedehnt freigelegt; an letsterer durch 
Fortnahme der hinteren Fdsenbefanwand bis snr medblen Antrumswand, wo* 
bei sich etwa 2 Theelöffel dünnen grünlichen Eiters von starkem Foetor eut- 
leeren. Die Duralwand des Kleinhirn«', wpit stärker aber die des Sinus, gelb- 
grün verfärbt und letztere auf der Kuppe der VorwÖlbung anscheinend Eiter 
durcbacheinen lassend. Incision des Sinus, dessen Wand verdickt ist, dicht 
vnter dem obttren Enie, beim Üe^noi Eimenken <tos Messers quillt dn groistt 
Strahl schwanen Blutes herror. Die Blutung steht auf siemlich leichte Tam- 
ponade. 8. Oetober. Unruhige Nacht. Delirien. Temperatur 37,4-40,7. 
Schüttelfrost. 9. Oetober. Kein Erbrechen, kein Kopfschmerz, Schüttelfrost. 
Kopf freier, beweglich. Ophthalmoskopiscb ohne Veränderung. Verband- 
wechsel, keine Blutung. TempLTHtur H'J,5— 38.2. 10. Oetober. Kopf frei be- 
weglich, leichter Schwindel beim Auirichieii. iJura ua uer vurdeieu Flache 
des SlelnhlraB nekrotisefa, Sinns leer. Temperatur 36,3— 40,4. Puls 76. Zuoge 
rein. Ii. Oetober. Im unteren Schenkel des Sinus jauchige Flassigkdt. 
Zwischen Dura und Felsenbein ebenfalls jauchige Flüssigkeit; leichte Zuckungen 
des linken Facialis. 12. Oetober. Nächtliche Delirien. 13. Oetober. Oefters 
täglich Fröstein. U. Oetober. Leichte Ilerpeseruptiou an der linken Ober- 
lippe. 15. Oetober. Täglich starkes Schwanken der Temperatur, sonst kerne 
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Klagen. Doppelte Ligatur der Jug. int. etwas unterhalb der Höbe des Riog- 
knorpels und Durcbscbneiden des Stranges. Cyanose des Gesicbts danach 
nicbt wahrgenommen. Im Sinus Eiter, aber nicht fötider. 17. October. Fieber 
unverändert, einmal Erbrechen. 23. October. Orosse Schwäche. Starker 
Frost. Erbrechen. 25. October. Delirien. 26. October. Schüttelfrost. Wuade 
von gutem Aussehen. Brechneigung, Durchfall. Respiration 26, gleichmässig; 
etwas benommen. Beträchtliche Nackenstarre. Ophthalmoskopisch nichts Be- 
sonderes. Sehr icterische Verfärbung. 28. Oct.. Gestorben im tiefsten Coma. 

Section: Oedem der Pia. Anämie von Pia und Hirnsubstanz. Sinus 
transv. von der eröffneten Stelle bis zum For. jugul. mit jauchigem Inhalt 
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erfüllt. Die Jugularis mit verhältnissmässig jungen, der Wand leicht adhärenten 
rothen Thrombusmassen bis zur Unterbindungsstelle verstopft. Das centrale 
Ende nach der Subclavia hin ist mit flüssigem Blute erfüllt und in Verheilung 
begriffen. Zahlreiche kleine erbsen- bis bohnengrosse Drüsen folgen dem 
Verlaufe der Jugularis, deren Scheide nicht obliterirt ist ; das periphere Ende 
des Sinus bis zum Längssinus mit weisslichen, ziemlich derben Thromben- 
massen erfüllt. An der Schädelbasis sind die Weichtheile um den Bulb. v. 
jug. stark schwarz verfärbt infolge von Jaucbung in und um den Bulbus. Der 
ganze Sulcus sigm. verfärbt und rauh, ganz nahe dem Foram. jugul. von 
einem cariösen Defect nach der Schädelbasis durchbrochen. Emiss. condyl. 
mit jauchigem Inhalt erfüllt und zu einem kleinen Jaucheherd neben dem 
Proc. condyl. occip. führend. Rechte Lunge stark verwachsen, im Oberlappen 
ein haselnussgrosser, abgekapselter Jaucheherd. Der ünterlappen fest, blut- 
reich, roth und dazwischen weisslich verfärbt, wenig lufthaltig (Pneumonie). 
Milz vergrössert. Parenchym weich. 
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Die AnDabme scheint mir nicht nnbegrUndet zn sein, dass 
zur Zeit der Operation eine Phlebothrombose des Bulb. jug. und 
des nächst anliegenden Theiles des Sin. sigm. vorgelegen hat 
— analog dem Falle Stacke's''^) — mit periphlebitischem Abs- 
cess am Sinus peripherwärts bis zum oberen Knie und mit fistulöser 
Caries im Sulcus nahe dem Forani. jag. Der Sinus diente bis 
zum Emiss. mast. noch der Circulation, während das Em. condyl. 
thrombosirt war. Ueber die Methode der Operation habe ich 
Folgendes zu bemerken : Es wäre nach meinem Daillrhalten richtig 
gewesen, wenn ich durch ausgedehntere Entfernung der Wand 
der Foss. sigm. die fistulöse Caries nahe dem Foramen erreicht, 
durch Function den Inhalt des Sinus geprüft, und nachdem der 
Inhalt sich als Blut erwiesen , den Effect der Operation abgewartet 
hätte. Beim Fortbestehen der Sepsis hätte die Unterbindung der 
Jugul. nachfolgen müssen. Ob der Ausgang ein anderer geworden 
wäre, bleibt sehr fraglich in Anbetracht der zwei Jaucbeherde 
an der Schädelbasis. Dieser Fall zeigt uns einen vielleicht sehr 
selten benutzten Canal, durch den der Eiter an den hinteren Theil 
der Schädelbasis und weiterhin unter die tiefen Nackenrauskeln 
geräth. Die Diagnose dieses Abscesses, wenn er klein ist, bietet 
ausserordentliche Schwierigkeiten. 

Unser Vorgehen bei der Diagnose von Sinusthrombose würde 
sich etwa folgcudermaassen gestalten: Da die Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes vorangehen soll, so braucht über die Stelle 
des Eingehens kein Wort gesagt zu werden. Oft ergiebt sich erst 
bei der Aufmeisselung Grund zum Verdacht auf Sinusphlebitis 
und -Periphlebitis, sei es dass von hinten her Eiter aus einer Fistel 
vorsttirzt oder starke Knochenverfärbung am Sulcus sigm. vor- 
liegt, sei es dass der Befund im Warzenfortsatze selbst zur Er- 
klärung der schweren Erscheinungen nicht ausreicht. Auf das 
untere Ende des Schnittes wird rechtwinklig eine etwa 4 Cm. lange 
Incision nach hinten gesetzt, das Periost sammt Weichtheilen ab- 
geschabt. Das Verhalten des hierdurch freigelegten Emiss. mast. 
ist von beonderer Wichtigkeit. Nicht selten sieht man den blau- 
schwarzen Strang des thrombosirten Gefässes durch den Knochen 
scheinen und die Ausgangsöffnung durch einige Tropfen Eiter an- 
gedeutet. Wird die Vene thrombosirt gefunden , so ist damit im 
Allgemeinen ein ausschlaggebendes Symptom für Sinusthrombose 
gewonnen. Eine Blutung aus dem gesunden Emissarium wird durch 
Compression leicht und sicher gestillt. Die Fälle, in welche das 
Emiss. den Sin. sigm. ersetzt und die ganze Blutmasse des Sin. 
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transT. nach amen leitet sidcI «o BelteD, daas diese Gefahr 
nicht zu rechnen ist. Dnrch allo^ichea AbmeisBehi des hinteren 
Knochenrandes bis auf den Sinns wird derselbe gefahrlos freige- 
legt, mit Hülfe einer schlankm Lfler^sehen Knoehenzange, e^. 

mit Meissel oder Löffel vom Knoehen entblOsst, soweit Sinns oder 
Knochen sich krank erweisen. In unseren Fällen musste die Frei- 
legung in der Regel aufwärts bis zum sagittal-liorizontalen Verlanf 
eiiol^cn und abwärts l iuii^e Male l)i8 in die Nähe des Foram. jng. 
Soweit die PacbymciiiiJgitis ext. reiebt, ist auch die Dura neben 
dem Sinus blosszulegen. Die Freilegung muss mit grosser Behut- 
samkeit vorgenommen werden, mit Vermeidung jeden Druckes 
auf den Sinus, besondern an den beiden Endpunkten, am oberen, 
um Blutungen, am unteren Ende, um EmlMflir u zu vermeiden. In- 
Bpection und Palpation des Sinus liefern einige werlbvolle Zindien. 
Auf die Verfärbung allein ist nicht viel Gewicht zu ie^vA\ t licn- 
sowenig auf den Mangel nn Verfärbung. Granulationen , welche 
den Sinus umwuchern, können eine Fistel verdecken und sollen 
sorgsam abgeschält werden. Respiratorische Eiuseukungen, bis- 
weilen ein völliges Zusammenklappen der Sinuswand haben wir 
bei mit Eiter gefUlltem wie bei intactem Sinus gefunden, ebenso 
die pulsatorischen Bewegungen. Der palpirende Finger fühlt den 
thrombosirten Sinus öfter als sehr harten nnd resistenten Strang. 
Der Thrombus braucht dabei nicht solide zu sein; er kann central 
eitrig zerfallen sein, oder eine dicke Granulationsschicht deckt 
die Innenfläche der Sinnswand. Fall XIV iehrt in diesem Symptom 
eine Anfforderong znr Function, anch wenn andere Erscheinnngen 
fehlen. Nach dem Ausfall der Function wird die Operation weiter- 
geführt oder am Sinns sistirt. Qangrfin der Sinnswand kann be- 
stehen, ohne dass der Thrombus septische Beschaffenheit zeigti 
durfte aber leicht eine Quelle der Infection desselben abgeben. 
Die Function kann schwierig sein, wenn durch natürliche Anlage 
oder dnrch pathologische YerhSltnisse (wuchernde Granulationen) 
die Fromüienz des Blutleiteis fehlt oder verstrichen ist. Das 
Resultat ist nur suTcrlftssig, wenn Eiter erscheint Im anderen 
Falle kann eine solide Fartie des Thrombus getroffen sein, 
während ein anderer Abschnitt zerfallen ist, oder bei nnr centraler 
Vereiterung bleibt die Spitze im Mantel stecken. Auch ist daran 
zu denken, dass der Kreislauf im Sinus bis zum Kmiss. mast. 
oder condyl. erhalleu sein kann, während nur der nächste Ab- 
schnitt am For. jug. oder nur der Bulbus tbronibosirt ist ''^j, z. B. 
bei vom Bulb. jug. aufsteigender Thrombose. Wir haben die 
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IncisioD der Sinuswand so weit geführt, als der Thrombus septisch 
zerfallen md missfarbig war. Ein vorsichtiges Entfernen der 
zerfallenen Partien dürfte genügen. Vieles Manipuliren 
im Sinus, Auslöffeln, Ausspritzfu erscheint uns in Rücksicht nnf 
das Entstehen von Embolien gelahrlieh und in der That unnü^hi^^ 
Durch die Entlastung des Sinus von dem Hauptinfectionsberde 
beeinflussen wir die Solidirnng und Organisation des Thrombus 
an den beiden Eodpnnkten in gflnstiger, wenn auch nicht in 
sicherer Weise und werden selten genöthigt^ an dem peripheren 
oder centralen Ende des Thrombus, an der Protnber. occ. oder 
an der JagnlariB wegen fortgepflanzter Vereitcning Gegenöflfnungen 
zu machen. Der erÖfiFnete Sinus wird mit Jodoformgaze locker 
gefüllt. Wir erneuern den Verband täglich oder jeden zweiten Tag 
durch einfaches Wechseln der Gaze. Beim Fortbestehen schwerer 
pyämischer Erscheinangen ohne bereits erfolgte Hetastasenbildnng 
in den Lnngen wird man eioige Tage sp&ter snr Unterbindung 
der Jogalaris schreiten dürfen oder bei nnterlassener Ineision des 
Sintis ztt diesem Eingriffe. Wie der Fall XIX zeigt, ist eine leichte 
Temperatnrsteigernng mit Zunahme der Neuritis optic. noch keine 
Indication hieifQr. Das Besteben eioer pnlmonftren Metastase von 
geringer oder mfissiger Ansdehnxiog widerspricht der Operation 
nicht, kann aber fttr sich den Erscheinangen der Pyämie zu 
Grande liegen. 

Znm Schlüsse möge es gestattet sein, Qber eine Art von 

Prophylaxe zu reden, durch welche in der That die Ohrenärzte 
uiaiicheii leUlcü Folgciuständeu zuvorkommen kouucn. 

Ausser manchen anderen Maassuahmen ist besonders einer 
frühzeitigen Eröffnung des Warzenfortsatzes das Wort zu reden, so- 
bald die Diagnose einer Eiterung in demselben nicht mehr zweifel- 
haft ist. Schon Toyubee''^) bat erklärt, dieselbe (a serious 
laesion of the bone and thc brain) äussere sich nicht selten nur durch 
langdauernden und reichlichen, häufig fötiden Eiterfluss. Selbst- 
verst3udlich bandelt es sich noch weniire'' nm die Operation jeder 
Otorrhoe, wie es Parker verlangt, welche nicht nach mehrwöchent- 
lichcr Behandlung gebeilt ist, als wie es sich um die Entfernung 
jedes Thrombus bandeln kann. Es glebt eine Reihe von Fällen 
— ich glaube, es sind ohne Ausnahme tuberculöse Individaen — 
mitgesandem Warzenfortsatze, nicht vorhandener oder nur leichter 
Affection des Antrum, mit Localisation der Eiterung und Caries 
vorwiegend an der Labyrinthwand und in demselben, bei welchen 
durch die Anfmeisselong weder eine Heiiang noch eine Bessernng 
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erreicht wird, Tieliiiebr nicht selten eine Venchlechtemog eintritt» 
Tielieicht infolge der etarlcen and wahrend des Heilverlanfes fori«- 
dauernden HypeiSmie. Solehe Fälle möge man ausscheiden» will 
man sieh Frrade und Anerkennung ao seinem Wiilcen erhalten. 
Auch kann ich mich nicht an denen rechnen, welche etwa mit 
Rasston Parker in Liverpool den einzigen Schutz gegen ein 
intracranielles Fortschreiten des septischen Processes in der Aus- 
waiscliung vom \Varzeufortsatz,e erblicken. Nicht die Auswaschung 
vom WiuxeuiorUatze sei bei uns Ziel und Zweck der OiJCiatioD, 
sondern die directe Herbeilübruug der Heiluug diircli möglichst 
breite Entfernung des erkrankten Knochens und durch Behandeln 
des etwa zarttckbleibenden kranken Herdes yoq einer breiten 
Eiogangsüffoung. 

Zum Schlüsse ertiiiie ich die angenehme Pflicht, meinem hoch- 
verehrten Chef, Herrn Geheimrath Lucae, für die liebe nswUrdige 
Ueberlassnng des Materials and fttr mauuigtacbe Anregung ver- 
bindlichst zu dauken. 

SoUnss der Casaistik. 

XXI* Frau Osten, 48 Jfthre alt. Aufgeuommea 1. M&Kx 1882. Operirt 
18. M&n und 15. April. Gestorben 21. April 1882. Kliniiebe Behondlnog 

51 Tage. Links chronische fötide Mbtelohreiterung mit Polypen. 

Seit Ende November oft Schmerzen im linken Obre und sehr reichliche 
fötide EiteruDf^, zuletzt blutig. Seit einigen Wochen Anschwelltm;]; Ifingrs dos 
Sternocleidomastoideus bei Verschwinden des Ohrenlaufens, das spMer wieder 
eintrat unter Nacblaas der Schmerzen. Seit 3 Tagen Schwindel, der mit 
starkem Erbrechen einsetzte, und Kopfschmerzen. Wansenfortsatz druck- 
enpfindlieh. Temperatur bis 40,2. Pols 80. Belegte Znnge^ kein Appetit. 

18. M&n. Anfmeisseluof des Wanenfortsatses, ans dem Eiter entleert 
wird. 19. März. Beim Drehen des Kopfes starke Schmerzen in der linken 
Halsseite. C vom Scheitel meist nach rechts gehOrt, fis* links stark herab» 
gesetzt. Flüstersprache am Ohre (3). 

23. März. Starker Husten. Temperatur nach der Operation gefallen. 
25. März. Stechende Bmstschmerzen in der linken Seite. 3. April. Sehr 
hftafig links heftige Eopfsehmenen, besonders in der Sehläfe. 7. April. Heftige 
Stfcho in der Bmst. 9. April. Links Facialisl&hmung. 10. April. Oft Er- 
brechen. 1 1 . April. Frost. Nystagmus beim Blick nach reehts und links. 
13. April. Schüttelfrost und Erbrechen. Stets sehr heftige Kopfschmer/en. 
15. April. Temperatur 3S,9. Erweiterung und Ausschaben der Fistf l; (labei 
viel Eiter entleert. 17. April. Puls 146. Temperatur gefallen. Sensorium 
etwas benommen. 19. April. Vermag wegen heftiger Kopfschmerzen den 
Kopf nicht au bewegen. Nachts fast stets sehlaflos. 20. April. Delirien. 
Stets besonders links Kopbehmeraen. 21. April. Gestorben. 

Section: Arachnit. pur. bas. Neuritis pnr. nerv, acust. et facial. sin. 
Otitis iut. pur. mit Defcct "ni liorizontalen Bogengang uvA cariöser Erweiterung 
des Yestibulam. Sin. sigm. mit adh&rentem, grauem, durchsichtigem Material 
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grössteutlieiis erfüllt hh zum Foranu jug. hin, ebenso der öinos petros. sup. 
Garies t^gm. tymp., thw mkikm ^ Du» grttattdi wftrbto Stellen zeigt. 
Oedema pulm. 

XXn. Kobert Ruscheweih, 14 Jahre alt. AafgenommMi 17. Febmar 
1895. Operirt 20. Februar. Gestorben I.März 1885. 

Dauer der klinischen Bchandlnn? II Tage. 

Seit 4 Monateii üiiks Ohrenlaulcn . Ursache unbekannt. Seit 6 Tagen 
bciimerzeii im üiir und Kopf. Schwindel und Erbrechen. Hals steif, Kopf 
nach links geneigt und gedrebt WanenfortMti und Naekenwirbel druck- 
empfindlich. G Tom Scheitel nach rechts gehört. Fia^ sehr stark herabge- 
setzt, c per Luit nicht gdiOrt. Lante Spradie am Ohre. Zunge belegt. Bohes 
Fieber, Soninnlc!i7. 

18. Februar, bchmerz im Kürk^n und iu den Beinen. 19. Februar Die 
ganze linke Halsseite druckemplmdlich, unter dem Warzeofortsatz elwüä 
Schwellung. 20. Februar. Aufmeisselung. Knochen fest , blutreich. Sinus 
üreHiegend» mit Granulationen bedeckt; Antrum nicht aMhet 22. Febmar. 
Athmnng unregelmftssig; Schmerz im linken Knie. 25. Februar. Frost. De- 
lirien. 26. Februar. Schmerzen im linken Ellbogen. 1. Män. Gestorben. 

Section: Arachuit. pur. baemorrhag. Fachymeningitis ext, pur. fossae 
sigm. et foramiuis niagu. Sin. transv. mit jauchig zerfallenen Thromben er- 
fOllt, desgleichen Sin. petr. inf. im Beginn und die Juguiaris bis unterhalb 
des AnguluB maadib. Abscess der SdAdelbsalB und im Atlanto- occipital- 
GeMc Unke. Nekrose des Tegm. ^mp.; stinkender Eiter im Antrum. Skle- 
rose des Warzenfortsatzes. Cancer Defect im horlsontalen Bogengang. 
Pleuritis eisud. sin. et adbaesiv. deattr. Pericaxdit. serös. CaTem. ap. do. 
Sepsis. 

XXm. Paul MicLaeiii», 21 Jabre alt. Aufgenommen 10. Juli, (ipe- 
latlon 13. JttlL Gestorben 20, JnlL Eliniscbe Behandlung 10 Tage. 

Sdt jKindheit links Ohrenlaufen. Seit 6 Wochm Obrenschmersen. Tor 
8 Tagen durch Wilde'sche Incision Eiter entleert. Danach Schüttelfrost 

Yor 5 Tagen angeblich Anbohrnnf^ des Warronforfsatzes ohne Narkose. Seit- 
her ült Schüttelfrost. In den letzten 4 Tagen Erbrechen. Keine Kopfschmerzen, 
lu. Juli. Links chronische lötide Mittelohreiterung mit Fistelwunde am Warzen- 
fortsatz, starke Senkung der hinteren oberen Wand des Meatus. Starke 
Temperaturschnaiikunib Abends 41— Morgens 35,7— Abends 40,6. Znnge be- 
legt 13. Juli Erweiterung der Fistd mit dem Ifeissel, Ausschaben des 
Antrum. 17. JuH. Etwas benrnnmeu» 19. Juli. Somnolent. Steifigkeit der 
Gliedmaassen bei passiven Bewegungen. Fieber stets vorhanden. Puls 100. 
Heftige Schmerzen beim Berühren des Kopfes. Links chronische lötide Mittel- 
ohreiterung. 

Section. Arachnitis pur. Abscess. lob. temp. sin. mit Gangrän der Dura 
und Caries teg. tymp. Der Bfarnabscess tanbentigross, mit sdmiieriger, grOner 
Jauche g^üllt und ca. 2 Mm. dicker Membran umkleidet. Pia und Dura ver- 
wachsen. In den Ventrikeln jauchige Flüseigkeit. Im Epeudym zahlreiche 
Blutungen. Beide N. acust. eitrig infiltrirt bis in den Tor. ac; S. petros. sup., 
transv. und Jugul. mit jauchig zerfallenen Thromben erfüllt. Zahlreiche 
metastatische Lungenabscesse und Pleuritis, iNepiiniis pareueh. baemorrhag. 
Afdiiv f. Ohnnteillmaa«. XZXn.Ba. 3 
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XXIT. Biduad Brenner, 16 Jalue alt. Anfgenommen 10. December. 
OpQfiit 21. December 1886. GeBtorben 5. Janow 1886. KUnlsöhe Baluuid- 
Inng 17 Tage. 

Seit 6 Jahren Schmerzen im linken Ohre. Seit 2 Jahren ühreulaufen. 
Seit 10 Ta^cn Kopfschmerzen, Uebelkeit, Sclnif iiidel, geaterü Erbrechen und 
bchutteiirost. Vor 3 Wochen wegen Koplieidens im Augusta- Hospitale be- 
bandelt 19. Decenber lebweeb, fahl, ndivsnkeiider Gug. Links chroniiebe 
fSBtideHittelolixeitenuig mit gretser Perforation unten binten, starker Sehwellnng 
der hinteren oberen Gehörgangswand und Granulationen Yom oben. Warzen* 
fortsatz druckempfindlich. 21. December. Starke Schwankungen der Tempe- 
ratur, gestern 39,2-36,7, heute 39,8 - 36,6. Puls 120. Uebelkeit, Schwindel, i^r- 
brechen, Kopfschmerz, c von der Medianlinie nach links gehört. Links 
Fl. 1,0 (Friedrich). Rinne—. Aufmeisselung des Warzenfortsatzes: Sklerose 
desselben; 1 Cm. tief Idlsige Maiwn ondGrannlatlonen, von denen anch der Sinns 
bedeckt ist. 23. December. Obstipation. Schwindel besonders beim Aufsitzen. 
Hohes Fieber, 40,8. Erbrechen, Nystagmus. 24. December. Ebenso; Nacken- 
schmerzen ohne Nackensteifigkeit, -'ö. December. Sensorium frei; lässt aber 
Urin unter sich. Starke Kopfschmerzen. 27. Deccmlif r Schüttelfröste, manch- 
mal etwas Schwindel. 31. December. ülutiger Auswurf. 1. Januar 18S6. 
Sensorium benommen; stinkender Auswurf, Wunde stark belegt, fötides Wnnd- 
secret 4. Januar. Unruhig. 5. Januar gestorben. 

8 e ctio n. Icterus; 4. Ventrikel stark defoimirt; Ependym yerdiekt, Striae 

acust. nicht sichtbar, enthält eine kirschgrosse dünnwandige Cysticercus- Blase. 
Jauchiger Thrombus des Sin. petros. inf., jugul., transT., der fistulös durch- 
brochen ist nach der üperationshöhle hin. Adbarenter Thrombus im S. occip. 
Missfarbige Schwellung um die Halsgefässe. rneumothoraz. Lungenembolie 
und -gangrän. 

XXT. Carl Eeilert, 13 Jahre alt Ankommen 28. October. Operation 
31. October (Wilde). Gestorben 4. KoTomber 188^. Kliniscfae Behandlung 
7 Tage. 

Links subacute Mittelohreiterung. Mitte August Stoss auf den Hinter- 
kopf. 2—3 Tage lang Kopfschmerzen, Mattigkeit, grosser Durst, starke Ab- 
magerung. Diabetes meU. 9 Froc, nach 4 Wochen 6 Proc. Ende September 
links Oliroilanfen ohne Beschwerden und besondere Ursachen; sistirt nach 
einigen Tagen. Seit 23. October wieder Ohrenlaufen, diesmal mit Scbmeixen. 
Seit 2 Tagen Anschwellung am Warzenfortsatz ; Patient kann den Kopf nicht 
beugen 5fi October. Abgemagert, bleich. Starke, bis in die Nackengrube 
reicheüdo üe&cbwulst hinter dem Ohre. Kopf um die verticale Axe schwer 
zu bewegen. Trommelfell ausgedehnt zerstört, Mucosa nicht sonderiicU ge- 
rOthet und geschwollen; Eiter nicht fOtide. Kein Fieber. Links Fl. 0,5 
(Friedrich). RelatiT gutes Befinden. 31. October. Inclslon hinter dem Warsen- 
fortsatz, reichlii^ Eiter enileert; kleine cariöse Stellen hinter der Spitze dee 
Warzenfortsatzes. Temperatur Abends 38. 3. November. Dyspnoe» Fuls 150. 
4. November. Sensorinm benommen; gestorben. 

Section. Aui der Dura au der Schädelbasis am Cliv. Bium. und nach der 
linken Pars. petr. zu kleine, ausserordentlich zarte, pseudomembi auuae, vuscuid- 
risirt» Auflagernngeo. Im Sinns traasr. bis aum For. jugul., desgleichen im 
Sin. peCr. ein geschichteter Thrombus. Der linke Proc« condyl. des Atlas und 
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der Bogen amtpfilt Ton Eiter. Am Os ocdp., u der unteren Fl&cbe ein 
kloner Sequester. Linke Xinnge: Tereinzelte frische Infarcte. Rechte Lunge: 
zahlreiche, zum 1 heil central erweichte Infarcte und Pleuritis fibrinosa. Im 

Sulcus sigm. nahe dem Foram. jugul. ein cariöser, an die Schädelbasis in 
einen Eiterherd führemler I^pfect, utuJ ein zweiter nach vorn aussen, anscheinend 
in eine grosse in der Pyramide gelegene iiöhic luhrend. Diese Abscesshöhie 
doreh die Werienfartwiti i cB ta i in TerUndong mit Antrom nnd Cmm. tymp., 
die mit zerfallenen Eiter- nnd GholeBteatomnnsaen erflUlt sind. 

XXVI. Paul Lindow, 16 Jahre alt. Aufgenommen 19. October. Operirt 

4. HoTember. Gestorben 23. Kovember 1885. Klinische Behandlung a5 Tage. 

In der Kindheit linlcs OhienlenfeD ; in, den letzten 4 Jnhren aiigebüeh 
gesund und erst seit 9 Tagen loranlc mit Unicen Ohrensehmenen, besonders 
Kachts. Seit 2 Tagen Fieber mit Schüttelfrost , gestern Erbrechen , Uehel- 
kett, Schwinrlpl l'K October. Erbrechen, Hals steif uud unbeweglich; Zunge 
belegt. Tempciatür 39. Puls lt) l. Stark geschwollene und f^erötbeto Mucosa 
im Trommeiielirest. AVenig Eiter in der Pauke. Am War/entortsatz geringe 
Schwellung, Haut wenig geröthet, starke Druckempfindlich l.cit. 20. October. 
Kdn Eiter. Uebeikeit, heftiger Sehirindel, eingenommener Kopf. Kein Schlaf 
vor Schmencen. 21. Oetober. Dreimal Erbrechen. 23. October. Starker 
Schwindel und Schmerzen im Nacken. 25. October. Erbrechen, Obstipation. 
'2". Ortobrr. Schwindel fast ganz weg. 29. October. Fieberfrei; bis jetzt 
geringes Fieber, gcrin2:c schleimige Eitpnnig; geringe Druckempfiodiichkeit 
am AVar/.enfortpatz. ;iü. October. Schwi]iilcl stark. 2. November. Kopf- 
schmerzen, piianta.sirt. 3. November. Apathisch; Gcbchwuiät hinter dem Obre 
grosser. 4.KoTember. Geringes Fieber. Aufmeissehmg: SubperiostalerAbicess, 
Fistd im Enodien, Granulationen im Wanenfortsats, keine Oommnnication. 

5. NoTCmlier. Sensorium freier, geringes Fieber. 6. November. Schmerzen 
im ganzen Körper, Urinverhaltung. 10. November. Erbrechen, keine Kopf- 
schmerzen Seit dem 6. November dauernd fieberfrei. 13. November. Sehr 
apathisch, lasst unter sich. 15. November. Decubitus. 17. November. Oft 
Erbrechen. 22. JSoveniber. Unverändert. Sensorium ganz benommen. 23. No- 
Yember. Deutliche Nackenstarre; gestorben. 

S e c tio n. Pia sehnig getrabt Bei der Herausnahme des Oehirnes zeigt 
sidi im ganzen Bereiche des Sin. petr. sup. eine ausserordentlich feste Yer* 
wachsung. Wegen der untrennbaren Verwachsung ist die Beschaffenheit des 
Sinus nicht mehr festzustellen. In der linken Kleinhirnhemisphäre ein hühnerei- 
grosser Abscess mit grünem Eiter ohne Foetor, dicht hinter den verwachsenen 
Hirnh&uten, an der Inn enüache mit einer fast zottigen Grauulationsschicht &us- 
gdklddet. Dm diesen Hanptabscess liegen noch einige kldnere ohne Kapsel, 
Ton rotlier erweichter Himtubstans begrenzt Sinus transr. völlig obliterirt, 
nachdttr kleinen Operationshöhle hin dne kurze Strecke frdliegend, von Graou- 
latlonsgewebe bedeckt. Im Warzenfortsatz ein Sequester. PaukenhOble und 
Warzenfortsatz von Perlgeschwulstmassen erfollt. Trommelfell stark verdickt^ 
grosse Perforation unten. 

XXTII. Friedrich Voss, 44 Jahre alt. Aufgenommen 1) 6. August 
Operirt S.— 29. August (Wilde). 2) 30. December ISSG. Operirt 11. Januar. 
Gestorben 14. Januar 18S7, Klinische Behandlung 15 Tage. 

Durch Schussverletzung 1SÜ6 das rechte Ohr zerschmettert, wobei die 

3* 
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Eugd dardi die Nase längs des Jochbeins ins Schläfenbein drang. Kogel 
entfernt. Seitdem rechts taub. Seither dreimal Ohronlaufen, wovon das erste 
Mal spontane Heilung eintrat, das zweite Mai nach ärztlicher iiülfe (Wilde' s 
liii ision IS 79). Mitte Juli wieder krank; mehrere Tage Ohrenschmerzen. 
Daun Utorrhoe. Ende Juli Anschwellung am Wanenfortiats. Gehörgang 
etwa Cm. tief narbig abgescbloMen; dne gsna enge elterade Fistel fahrt 
in die Tiefe. Lante Sprache an Ohr (6). C-Gabel von der Mittellinie nach 
rechts gehört. S.August. Wilde's Incision entleert Eiter. Enochenober- 
fl&ebe intact. 29. Januar. Anscheinend geheilt entlassen. 

S ec ti on. 2G. December. Völle im Ohre, starkes Sausen, häufige Schwin- 
delanfälle. Deccmber. Erbrechen, Uebelkeit, appetitlos. C von der Median- 
linie nach links gehört. Beehts Binne — , e nidit gehOrt, e* — 33. Scharfe 
Flflstersprache am Ohr, anch bd TerBchloBsenem Ohre. 4. Januar. Befinden nn- 
verindert, sehr heftige, schlafiranbende Kopfschmerzen, besonders am Scheitel, 
Steifheit des Halses. Temperatur 39,1. Puls 72. 6. Januar. Leichte Delirien. 
Kein Druckschmerz am "Warzenfortsatz. Leichte Nackenstarre. 7. Januar. 
Benommen. Schüttelfrost. 8. Januar. Diplopie; das linke Auge steht etv as 
höher als das rechte. Lähmuug des linken Abduceus und des Kect. int. 
Iielchter Nystagmus, betenden bd der AnffbrderoDg^ an fiiiren. Ophthalmo- 
skopisch beide Papillen zart geröthet, leicht getrabt, Yenen weit. 9. Jannar. 
Temperatur 41. 10. Jannar. Icterus, fötider Eiter, Fistel in der hinteren 
Gehörgaugswand. 11. Januar. Schüttelfrost; Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes; grosse Sklerose; in der Tiefe nekrotischer Knochen und starlc fötide 
Cholesteufonjmassen. !1. Januar. Gestorben. 

Sectiüu. Arachnit. pur. bas., PyücepLaius int, in der Waud der Ven* 
tiikd sahkelche hftmorrhai^ehe Herde. Eechts: K. acost und fadal. stark 
mit Eitw nmspait im Meatus. 8In. trans?. , petros. inf. und oberer TheU der 
Jugularis mit jauchigem Thrombus erfüllt. Hypophyse völlig eitrig erweicht. 
Ein Abschluss nach unten besteht.in der Jugolains nicht. Müs gross und weich. 

XX'VTIl. Eise Z i r k e r , 7 Jahre alt. Aufgenommen 5. Januar. Operirt 
G.Januar. Gestorben 17. Januar 1&S7. Klinische Behandlung 12 Tage. 

Seit 6 Monaten links Ohrenlaufen mit Anschwellung am Warzeufortsatz, 
die inddirt wurde. Sdt 10 Tagen Fieber. 

5. Januar. Schwächet Kind; starke Schwellung und Fistd am Waiaen- 
fortsatz; hintere obere GdiOrgangswand stark gesenkt. Kopfschmerzen. 
Temperatur 38—39. (' JAuuar. Frost, Erbrechen, Diarrhoe. Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes, der mit sehr fötiden, käsigen und Terlgeschwulstmassen 
erfüllt ist. Freie Communication. 10. Januar. Die Schüttelfröste fast täg- 
lich, öfter Erbrechen. Temperatur 41,5. Puls 140. Kopfschmerzen, schreit 
bd allen Berahrungen. 12. Januar. Benommen. 16. Januar. Puls 160, Bespi- 
ratioD ö2. 17. Januar. Gestorben. 

Section. Oedem der Arachnoides. Jauchige Infiltration der Arachuoides 
an der unteren Fläche des linken Schläfenlappens in SO-Pfcnnigstückgrüsso und 
geringe Verfärbung der anliegenden grauen Hirnsubstanz. Im linken Corp. striat, 
iu fester Kapsel ein Cysticercus. Entsprechend der Arachuitis ist die Dura 
vom Tegm. tymp. durch mbsfarbigen Eiter abgehoben. Entsprechend dem Sin. 
sigm. ist die Dura mit Eiter bdcgt Sin. tiansT. und Jugularis mit jauchigem 
Eiter eifiQlIt. Pnenmonia metastat. multiplex, rechts Pleuritis supp. 
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XXIX. üeorg Bäthge, 4ü Jahre alt. Au^cnommcu 25. October (und 
oper.). Gesttnrben 4. Nofcmber. KUniiche Behandlong 10 Tage. 

Ende Angnat Anschwellang am linken Wanenfortsats, durch Ineition 

£iter entleert. Zeitweise Sdimeraen am Warzcnfortsatz und im üinterkopf, 
seither fortbestehend. 25. October. Fistel am Warzenfortsatz , kciu Druck- 
schmerz. Kein Fieber. Gehörgan» frei. TrommolloU diffus grauweiss ge- 
trübt, ohne Perforation, verdickt eingezogen, keine spontanen Schmerzen. 
Ldchtes litcliendes Saasen. C vom Kopfe nach beiden Seiten gehört. Rinne 
Mdeneita +; o durch LafUeltung Unke —32; c* 25. October. £r- 

weitouiil der Fistel mit dem Mfliuel. Auachaben. 28.0ctcber. Kopfsdimers 
in der Stirn. 29. October. Auch im Hinterkopfe. Erbrechen, t. November. 
Bei Bew^^ungen im Bette Schmerzen in den Oberschenkeln. 2. November. 
Hiesige Kopfschmerzen, Schmerzen in Kreuz und Oberschenkeln. Delirien. 
Retentio orinae. 3. November. Besinnungslos, Trepanation wegen Verdachtes 
aof UimabBoeM im Scbiftfenlappcn (v. Bergmann), Mond negativ. 4. Ko* 
vember. Gestorben. 

Section. Aradintt pnr. bas.; Pyocephalus int Im linken S. trans?. 
alter organisirter Thrombns. Im Sulcus sl;^m. ein Dcfcct, der in den oberen 
hinteren Theil des mit Orauolationea erfüllten Warzenfortsatzes fuhrt. 

XXX. Beate Micklei, 49 Jahre alt. Anfircnommen 13. October. üe- 
storbeu ü. November 1867. Kiiuiscüe Bt'iiaualuug 21 Tage. 

Keine Anamnese. Das OluctnleidenbeatditmindeatenB 6 Monate. Befund» 
Schwindel beim Aufstehen ; besonders rechtssdtige Eopfschmersen. Temperator 

39—10,2. Puls 104. Warzenfortsatz uicht empfindlich. Rechts: Der untere 
Theil des Trommelfelles fehlt; aus der Pauke entspringt eine kleine Granulation. 
Links: Vom Trommelfell steht ntir das hintere hegmont mif Hammergrirt", 
beiderseits massige Kiterung. iitüderseits : laut geschrieen aubcUeineud nicht 
gehurt (3; am ÜLr. Iii. October. Kein Fieber. Obstipation. 25. October. 
Schttttelfrost Icterus. Temperatur 40,5. 26. October. SchOttelfrtete wieder- 
holen sich bei rektiTem Wohlbefinden. Pols frequent. Grone Temperatur« 
schvrankungen, bis zu 40,5. 31« October. Die Schottelfröste täglich. Bisweilen 
der Warzenfortsatz empfindlich auf Druck. 5. November. Schmerzen bei Be- 
wegungen des Kopfes und au der linken Halsscite. November, (jiestorbeu. 

Section: S. sigm. von eitrig zerfalleuem Thrombus erfüllt Dura an der 
hinteren Felsenbeinwand durch Eiter abgehoben. Knochen oberhalb des Solcos 
s%m. rauh; ein cariOser Defect flihrt direct in die durch Caries des an« 
grämenden Felsenbeins aufwärts sehr erweiterte Foss. jugularis und in das 
Labyrinth. Breiter Defect im horizontalen Bogeogang. In den Warsenfort- 
satzzellen, im Antrum und Cavum grüner Eiter. 

Pneumonla metastatica multiplex pulm. utriusq.ue. 

XXXI. Otto Zorn, 30 Jahre alt. Aufgenommen s. November. Gestorben 
11. November 1887. Klinische Behandlong 6 Tage. 

Tor 4 Wochen nach Erkftltnng Sausen, Schwerhörigkeit und klopfende 
Schmerzen im linken Ohre. 8 Ta.,"» sj^ater Ohrcnlaufeu unter Nachlass der 
Schmerzen. Vor 4 Tagen sistirt das Uhrenlaufeu und nehmen die Schmerzeu 
zu. 5. November. Trommelfell massig geröthet, wenig geschwollen, einge- 
zogen; Hammer deutlich. Gehörgang weit Kein Fieber. Puls 100. Keine 
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Schmmen, kdn Stnaen. G tou der MediAnÜDie naeh links gehört; c durch 
LofUeitoiig 0; •Sft". Links FlAitersprftche 0,5 (S); heute snm ersten 

Mal Schwindel acd häufig Erbrechen. Paracentese. 7. Nerember. Schleimiger 
Eiter. Erbrechen und Scbwindei dauern fort. Obstipation. Kopfschmerzen. 
9. November. Apathisch, Pupillen weit, träge. Nicht ganz freies Sensorium. 
NYStaö;mus oscill. beim Uiick nach rechts oder links, in. November. Puls 52. 
Kespirätiou IG. Temperatur 30,7—37,2. Nystagmus bei Blick geradeaus. 
Betebt oriiiM, rctgirt siebt auf Fragen; ophtbalmoskepfach stSrkere Ffllloog 
der Yenen. 11. November. Com»; Ch^e-Stoke*B Athneii. Gestorben. 

Scction. In den erweiterten Ventrikeln viel klare Flüssigkeit. Im Fornix 
zahlreiche punktförmige Blutungen. In der linken Klcinhirnhemisphäre hühncrei- 
grosFer Abscess, mit gelbgrüuem Eiter erfüllt, von 2 Mm. dicker, vascula- 
risirter ^Pseudomembran ausgekleidet. Umgebende Hirnsubstanz leicht gc- 
röthet. In beiden Lungeu Bronchopneumonie. Türombophiebiüs S. transv. et 
emiss. mast Im obersten Ende des Snlc sigm, tiefgreifende, ausgedehnte 
Caries an der lateralen Scbftdelinnd. 

XXXII. Gertrud Eilers, 5 Jahre alt. Aufgenommen 25. November. 
Uperirt 26. November. Gestorben 28. November 1887. KUnische Behandlung 
4 Tage. 

Vor 6 Wochen Bcbmenen im rechten Ohre, bidd Obrenlaufen, das vor 

10 Tagen sistirt. Seit 5 Tagen Schmerzen Im rechten Obre, Erbrechen und 
Fröste, 3 Tage andauernd. November. Warzenfortsatz sehr dmckempfind- 
lich, ebenso hinter und unter demselben; keine Schwellung. Schmerz bei 
Bewegung des Kopfes. Trommelfell geschlossen und gerötbet. Paracentese 
entleert nur Blut Puls frequent Temperatur 39,2. 2G. November. Auf- 
meiBselung; viel Eiter entleert. Sinns freigelegt, dessen Wand graugrOnHcb 
aissfarbig. Antram nieht erOffiiet; aus dem Ohre kdn Eiter. 25. November. 
Abends besinnungslos. 28. November. Gestorboi. 

Section. Im Sin. sigm. adhürent er Thrombus; an der Aussenfläche der 
Duraldecke jauchiger Eiter in der Foss. sigm. Milz und Nieren geschwollen ; 
Rindeugubstanz wie gekocht Rechts verkäste Brouchialdrüse. Schleimhaut 
der Paukenhöhle stark verdickt und mit etwas Eiter belegt. 

XXXIII. Max Ilnbner, 22 Jahre alt. Aufgenommen 7. Februar. Ope- 
rirt S. Februar. Ge&toi beri 5. März iSS9. Klinische Behandlung 2(5 Tage. 

Ende April ISbb mfoige von Zug links Ohrenlaufen uud Scbweihöng- 
leit. Ende September wurde das Ohr feueht. Seit 4 Wochen starkes Ohren- 
lanfen, xugleich heftige Kopfscbmerzen und Anschwellnog am Warsenfortsata. 
£ein Schwindel oder Erbrechen, aber am 6. Februar leichter Frost Tempe- 
ratur 3S,9. 7. Februar. Stark flnctoirende Anschwellung am Warzenfortsatx. 
Sehr profuse fötide Eiterung. Gehörgang zu schmaler Spalte verengt. C vom 
Scheitel nach rechts gehört; links c durch Luftleitung u; c' — '50. Rinne — . 
Links Fiüsterspracbe 0,2 (Heinrich). S. Februar. Aufmeisselung unter Fort- 
nabme der hinteren knöchernen Gehörgacgswand. Fötider subperiostaler Abs- 
cess, Fistd am Planum. Knochen grffsstentbeils nekrotiseh; Granulationen 
und eingedickter Eiter im Warsenfortsats. 18. Februar. Nach der Operation 
keine Temperaturerhöhung mehr. Puls 120. 19. Januar. Steiler Anstieg 
der Temperatur ohne Frost. Keine Kopfschmerzen. 21. Februar. Erbrechen, 
Schüttelfrost Starke Tempera turschwankungen, 37,4—41,3. 23. Februar. £r- 
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bredm wiederholt; reisBende Sehmenen io der rechten LdBtenbeiige. 25. Fe- 
bruar. Haat hier geröthet, rechtes Bein abdoelrt aad aoswftrte rotirt. 
Schüttelfröste fast täglich wiederholt. Grosser Theil des Knochens nekrotisch, 

aber noch nicht gelockert. 27. Februar. Nächtliche Delirien. Rechts: Unter- 
extremitaten geröthet bis zum Fuss. Rötbang und Schwellung an der Streck- 
haut des linken Überarmes. 28. Februar. Icterus. 1. März. Beschwerde 
beim Scliluckeu ühue objectiven Beiuud im Rachen, ä. März. Lässt unter 
sieh, träge im AntwertSD, findet die Worte nieht Singultus und Unruhe. 
5. Mlrs. Oestorben. 

Section. Die innere Fläche des Schläfenbeines mit grOniiefa gdbem, 
zähem Eiter bedeckt, die Lam. vitr. überall nekrotisch. Die correspondirende 
Dura ebenfalls mit Eiter bedeckt, auf der Innenfläche mit zahlreichen braun- 
rot hen frischen pachymeningitischeu Auflagerungen versehen. Der ganze 
linke bin. transT. mit festem gelbrothen Thrombus erfüllt; im vorderen Drittel 
fistnlAs perforirt nnd ?on Eiter nrnspolt — Pneumonia metastat multiplex; 
erweichter Thrombus in Ven. cnual. 

XXXIT« Oscar Keleh, 18 Jalire alt. Anfgenonunen t5. Kevember 1889. 
Operirt 1 1 . December. Gestorben 11. December. (Ghlorofonntod.) Klinische 

Behandlung '27 Tajre. 

Nach ScharJach im Alter von 9 Jahren beiderseits Ohreulauten bis jetzt 
und Schwerhörigkeit. Im September d. J. Schmerzen und Sausen für kurze 
Zeit. Seit 8 Tagen wieder stärkere Schmerzen. 15. November. Patient klagt 
Aber Schnmen in Stirn nnd rechtem Ohre; re^ter Wancenfortsats an der 
Spitse etwas dmckempfindlidi; die Ooncavitlt des Planum etwas verstrichen» 
links klone Karbe am Warsenfortsatz. Beiderseits dicker, fötider Fiter, frei 
von Schleim, rechts sehr profus. Beiderseits Granulationen in der Tiefe des 
Gehörganges. Temperatur 40,6, Pulsbü- I"^" Flüstersprache rechts fvO (6), 
links 0,2 (3), rechts c durch liuftleitung 0, vom Warzenfortsatz 4- 17; c* -j- IR, 
21. November. Nur wenig über 38° Temperatur ; desgleichen am 2. und 7. De- 
eember, sonst fieberfrei. 23. November. Aden. oper. 26. Kovember. Dentlicfa 
an sehen, dass von hinten ob« her rddüich Eiter vorquillt TrommelfeU 
sehr geschwollen nnd von graaulirender Oberfläche. 

Operation vorgeschlagen, aber nicht eingewilligt. 27. November. Galvano- 
kaustische Faracentese. 2. December. Kechter Gehörgang in der Tiefe etwas 
verengt. 8, December. Die Granulationen brechen stets wieder hervor trotz 
Extractiou und Galvanokaustik. 9. December. Rechts: Eiter sehr fötide und 
profus. KeiiMdei Beschwerden, aber da keioe Besserung eintritt, wtad die 
Operation sugestaaden. 11. December. Aofmdssehing des rechten Waisen- 
fortsatzes. Knochen Vit Cm. tief v&lUg sklerotisch; dann dne sehr grosse, 
mit fötidem Eitrr. Cholestcatommassen und Granulationen erfüllte HÖlÜe CT^ 
ö&iet. Hintere Gehörgangswand fortgenommeu. Chloroformtod. 

Section. Herz schlaft', beide Ventrikel dilatirt. Klappen ohne Besonderes, 
liechte Luuge allseitig stark verwachsen, an der Spitze luftleer, indurirt. 
Unterlappen sdur blntreich, lufthsltig, Linke Lunge frei Ünterlappen sehr 
blatreiGh. Die übrigen Organoide Besonderes. Hirn ondHurnh&ute blntr^ch« 
Dura auch ttbor beiden Schlifoibflinen an ihrer Himflftehe ohne irgend welche 
Veränderung; vom Tegm. tymp. und von der hinteren Felsenbeinwand durch 
Eiter und Granulationen abgehoben und sehr stark verdickt. Tegm. tymp. 
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ohne Defec% aber rauh; bis zur Emio. arc. stark aiil'isrotnehpn, vor dem Can. 
'/> circ. rotbbraua verfärbt, papierdQoo. Au der bintereu FelsenbeiDwand 
dieht unter dtr obaren Kante der KAoelwi d n rc hh rodicn; dn siidter Dnreii- 
broch im oberan Schenk«! des hinteren Bogengugce. Sin. ligm. Uurombosirfc 
und an der forderen Wand fistolOe dorchbrodiea. 8alc. sigm. ganz verflacht, 
im oberen Theil stark cariös. Sin. petr. sup. thrombosirt. Im horizoDtalen 
Po^on^ranfj breiter Defect, oberer Bogengang znra Theil eröffnet, mit dickem 
Kite: rfiillt. Im Vestibulum sehr verdickte, gleichmässig geschwollene Weich- 
tbeile von grauweisser Farbe-, ebenso in der Schnecke. 

Der Durchbrach durch alle 3 BogeiigäDgc ist selten. Die 
Fistel im horizontalen Bogengänge ist meiner Ansicht nach die 
zuerst entstandene, durch U?^nr vom Aditus ad antrum her, und 
stellt die Eingangspforte der Eiterung in das Labyrinth dar. 
Klagen Uber Schwindel sind nicht angegeben, im Gegensatze zu 
dem nächsten Falle mit Defect im horizontalen Bogengänge.^) 
Bemerkeaswerth sind die geringen Beschwerden bei den aas* 
gedehnten pathologischen Veränderongen. 

XXXT. £mU S n eh ert, 28. Jahre alt. AofgeoonuneD 30. April. Operirt 
9. Hai. Gestorben 20. Hai 1890. Klinliche Bebandlnng 21 T^. 

Rechte chronische MittelohreiteruDg and CholeBteatom. Yeijaachto Sin. 

traniT.- und Jugular.-Thromhosp. Sepsis. 

Seit 7 Jabren nach einem Sprunge ins Wasser fötide rechtsseitige Ühr- 
eiterung und Schwerhörigkeit. H&ufig rasch vorübergehende bciiwindelantälle. 
Vor 4 Wochen heftig brennende Schmerzen im rechten Ohre; vor 10 Tageu 
2 Tage lang SchwinddanfUIe. Befand 30. April: Zcterieches Ansaehen. Zunge 
nm, Temperatar87-39,5. FalslOS. Waraenfoiteatsepitee drnckempflndlieh. 
Infolge starker Schwellung der membranösen und Yortreibong der knöchernen 
hinteren oberen Wand ist der Gehörgang in der Tiefe verlegt; fötider Eiter 
in sehr freringcr Menge. Gehör: Fliistersprache reciits 0,S (20), c- Gabel von 
der Medianlinie rechts gehört, rechts c durch Luftleitung 0; vom Warzen- 
fortsatz 4- 11; +20. Häufiges Erbrechen, Schwindel beim Auincliten; 
Kopftehmen in der rechten Seite und im Hinterkopf, besonders dee Kachte. 
Oeringe Naekenateiflgkeit. I.Mal. TempeiatarSS— 39. 2. Mai. Keüi Fieber 
bis nach der Operation. Uebelkeit , aber kein Erbrechen oder SchwindeL 
Keine Empfindlichkeit am Warzenfortsatz. 4. Mai. In der Nacht sehr heftige 
Kopfschmerzen im rechten Hinterkopf und bis in die Stirn, Starkes Schwanken 
beim Aufstehen. 8. Mai. In der Nacht sehr heftige Schmerzen in der recliten 
Kopfhälfte und im rechten Ohre. Warzenfortsatz am Planum druckemptind- 
lich, am 9. Mai noch mehr. Eiterung Biete sehr gering. 9. Mal. Aofineisae* 
long; das cariOs erweiterte^ mit dünnem Eiter and serfallencn Ofaolesteatom- 
massen erfüllte Antrum breit eröffnet. 10. Mai. Nachts heftige Schmeraoi 
in der rechten Kopfhälfte. Morgens Schüttelfrost. Temperatur 39,2. Puls 90. 
Wiederholtes Erbrechen. Nachmittags ^-wcitfr Schüttelfrost. Temperatur 40,3. 
Kein Kopfschmerz. Verbandwecii&el. Nach der Herausnahme der Gaze floss 

*) Vgl meine Arbeit: Zar Kenntniss der durch Labjrinthdtentng indu- 
cirten oztraduralen Abseesio. Archiv f. Obrenhdik. fid. XXXY. 8. 293 fr. 
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in grosser Menge dicker, fötider Eiter aus einer Fistel in der hinteren Wand 
der Wnndhöhle; derselben oachgebend wird ndt dem Meised ein dem Sinns 
'Ünfliegender Abeeess geOffliet ond die Dura fast sweimarkstflckgrcMn firei^ 
gtfegt, von Granulationen bedeckt, tbeilweise missfirbig. Zugleich wird die 
ursprüngliche Operationshöhle nach oben und unten erweitert mit dem Meissel, 
und nach vorn durch Fi rtrmhmeder hinteren oberen Gehörgaugswand. Jetzt 
erscheint die ganze L&byriuthwand in schneeweisser Farbe wie abgratorbener 
Knochen, nnd in dem borisontalen Bogengang nahe der Pauke ein cariöser 
Defeet von 3 Hm. L&nge nnd 1 Vt Mm. Breite, lt. Mal. Schmenen im gansen 
Kcpfe, Schüttelfrost. C-Gabel von der Mediaoh'nie links gehört. 12. Mai« 
Beim Verbandwechsel quillt aus einer Fistelöffnung in der schwärzlich ver- 
erbten Dura bräunlicher Eiter heraus; es handelt sich offenbar um eine 
Fistel in dem Sinus, aus der aber narh breiterer i reileguog der Stelle kein 
Eiter mehr herausquillt. 13. Mai. Auä der öinubüstel kommt kein Secret 
14. Mal. Kaehte heftige Eopfichmenen, heftige Sclimenen am Bake an der 
fechten Seite, qmntan beim Schlacken nnd aaf Druck; ein Strang duichan« 
fahlen. 15. Mai Bieber, Schüttelfrost, die Kopf- und sonstigen Schmerzen 
bleiben bestehen. Schmerzen in der linken Brusthälfte, pleuritisches Reiben 
vorn unten links. 15. Mai. Rechts unten heute Dämpfung'. 18. Mai. Abends 
Kopfschmerzen, aus der Fistel im Sinus nie wieder Eiter lieiderseits starkes 
grüääbiasiges Hasseln. 19. Mai. Apathisch; Erbrechen und Schwindel schon 
viele Tage nicht mehr. DurcbfalL 20. Mai. Geatorben. 

S actio n. Sehnige TMibung der Fla. Jauchig aerfiiUener Thrombni im Sin* 
rign.(penpher. durch festen Thrombus verschlossen) und in der Yen. jug. bis zur 
Einmündungssteile, wo sie durch kleiner, loso aufsitzenden Thrombus abge- 
schlossen ist; Vene von 5— fi bohnengrossf ii Lyraj^hdrüsen in der oberen Partie 
umgeben. In der äusseren Wand des Sin, sigm. am oberen Knie eine Fistel. 
Bingsherum Dura grün verfärbt und pacbymeningitisch verdickt, im Uerz- 
bentd 200 Ccm. cerflien Eiguaaea; dte Lunge m der untoen Partie (klenatOa 
und stark hypoBtaÜBch. Müs gross, matsch. Etwa Gm. langer Operations- 
defeet im obersten Theil des Snic. sigm., der hier 7— S Mm. hintw dem Meat, 
ext. lirjft. Tegm. tymp. rauh, grünlich verfärl t. Paukenhöhle mit Oranu- 
lationcu erfüllt, in denen der am Kopf stark cai i<: e Hammer eii)^'el ettet ist. 
Amboss und Stapesschenkel fehlen. Facialis oberhalb der intacten Stapes- 
platte freiliegend. Breiter Defeet im horizontalen Bogengang. Im Yestibulam 
die Weichtlielle gnmnUe verdickt, dnnkelgraugrünlich, an beiden Anrollen 
des horizontalmi Bogenganges schvftrsUch veifiibt. Knockenw&nde grünlich 
TOrfilrbt. 

Oberer Bogengang, Schnecke and Actuticas ohne makro- 
skopisch sichtbare Veiandenuig. 

XXXTI* Carl Gleiche, 25 Jahre alt. Aufgenommen 25. September. 
Operirt 2!». September. Gestorben 27. September 1890. Klinische Behandlung 

3 Tage. 

Als Soldat 1889 einige Tage Ohrenschmerzen, sonst stets gesnnd; an- 
geblich nie Ohrenlaufen. Vor 6 Tagen Stechen im linken Ohre; die nächsten 

4 Tage Frost. Vor 3 Tagen angeblich mit einer riesigen Maschine au«gpspritzt. 

Befund. Der ganze Gehört^atH!; voll f^epf ropft mit S— lo über 
kirschkerngrosseu Wattekügeicheu, die mit stark fütidem So- 
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crete durchtränkt und lest In den GehArgang eingestampft sind, 
in welchem sie seit 2 Tagen liegen. In der Tiefe des Hettns sehr viel 

stark fötider, dttnner Eiter. Trommetfelt völlig defect, Scblelmlmit au der 
Labyrintliwand goröthet, hinten unten pxroriirt, wenig geschwollen. Gehör- 
gang weit, linker Warzenfortsatz im Ganzen stark druckempfindSich. Starke 
Schmerzen spontan und auf Druck am Halse herab längs des linken M. ster- 
nocleidomast. bis unterhalb des Ringknorpels. Kein Strang sn flUilen. Kein 
Schwindel. Zunge bel^ trocken. Icterns. Puls 100; Tempemtnr 38,0—39. 
Heftige linke Eopfschmenen, besonders am Scheitel. Keine Nackenstane. 
C von der Medianlinie rechts gehOrt, Kinne — ; links c durch Luftleitung 
-|- 4; vom Warzeufortsatz -|-8; c* links -|- 18. Ophthalmoskopisch zahlreiche 
Gefässe auf der Papille, sonst nichts Besouderos. Links chronische fötide 
Mittelohreiterung, walirscheiiilicli mit biuus- uuü Jugularisthrombose. 25. Sep- 
temler. Anfmeisseluug. Dicke, slderotische CorUcalis. Antmm ertaengross, 
voller Granulationen, umgeben von Usinen mit Granulationen und Eiter* 
trdpfchen erfüllten B&umen. Fortnahme der sehr didcen und festen hinteren 
oberen OehOrgangswand. Freilegen des Atticus. Eutfernen der stark geschwol- 
lenen Mucosa; Hammer und Ambos^i nicht vorhanden. 26« September. So> 
porös, cyanotlsch. '27 September. Gestoiben. 

Sectiüu. Pia etwas ödematös. Dura über dem bin. trausv. gelb- 
grttnlieh verftrbt. Im Sin. transr. iBSt adhAronter, fibrinöser Thrombus von 
gelbgrOnlicher Farbe, ebenso in der Y. juguL, die in Ihrem ganzen Terlanfe 
Ton bohnengrossen Drüsen begleitet, mit ihrer Scheide fest verwachsen und 
im perivenösen Bindejrpvvcbe stark intiltrirt ist, so das? das Messer beim Durch- 
schneiden knirscht. Das perivenöse Bindegewebe am Bulbus jug. st;irk I raiiii- 
schwarz verfärbt. Der Sulcua sigm. graugrUnlich verfärbt und stark porös. 

Hechte Lunge allseitig m&ssig verwachsen ; zahlreiche jaucbig zerfallene 
Heide in beiden Lungen. Auf der linken Plsnra ashlrelGhe Ekebymoien. 

ZXXTU* Hermann Bande, IS Jahre alt. AuijBenommen 1. October. 
Operirt 2. October. Gestorben 14. October 1S90. 

Seit Kindheit beiderseits Ohrenlaufen. Im September 1889 Schwindel, 
heftige Schmerzen im linken Ohre. Linker Warzenfortsatz sehr drockempftnd- 
lieh, am Planum etwas geschwollen. Temperatur 3d,b. 

11. November. Aufmeisselung des linken Warzenfortsatzes unter Fort- 
nahme der hinteren oberen Gehörgangswand und Freilegung des Atticus , so 
dass der horisontale Bogengang und Fen. oval, zu sehen sind. Empyem im 
Antmm; caiiöser Hammer extrshirt. Amboas nicht vorhanden. Fieber dauernd 
geschwunden. 2. December 1889. Entlassen. Da die Eiterung sehr gering 
geworden ist, stellt Patient sich nur einige Male im Monat vor. Die Opera- 
tion des anderen Obres vorgeschlagen, aber verweigert. Aufgenommen 1. Oc- 
tober 1890. Seit 28. September heftige Kopfschmerzen, rechts fötide Eite- 
rung, ikterisches Aussehen. 

1. October. Befund. Zunge belegt Wiederholtes Erhrecben, Sehwin- 
del, Puls 120. Teui] eiHrar SO— 39,9. Rechter GebOrging eng. Winenfortsats 
etwas druckempfindlich. 

Gehör. Flüstersprache rechts 0,05 (3); links laute Sprache am Ohre (3); 
c-Gabel vom Schädel rechts gehört. Rinne beiderseits — , c-IIammergabel 
rechts durch Luftleitung 0; vom Warzeufortsatz -\- 7; links durch Luft- 
leitung 0, vom Warsenfortsatz 4- 7 ; c^Bammergabel nekU + 20, links -f 8. 
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LiDks trockene Fistel mit vernarbten Rändern hinter der Muschel, die in 
eine grosse Höhle mit vernarbten Wänden fuhrt, nur hinten unten imAntrum 
kMne graonlirrade Stelle in Linsengrösie. 2. October. AnfmciBgetung des 
Mchtoa Wmenfoitsatees: grotaas Empyem entleert unter Fortnahme der fain^ 

teren oberen GehOrgangSWand nach unten bis zum Niveau der unteren. Völ- 
lige Freilegimg des Atticus. Ausschaben der kleinen Paukenhöhle von den 
reichlichen Granulationen, Knöcheichen nicht vorhar.den. Sinus freiliegend, 
von dnnkel^rauhräunlichrr Farbe, an den Gehörgang auf 3 — 4 Mm. heran- 
tretend. Puiäatiöu tuhibar. Fürtnahme der hinteren carioaen Antrumswand 
hinter dem Torspriogenden 8inns. 3. October. Fieber gering. 4. OctoW. 
ScbverhOrjgk^ grAaser. Temperatur 40,6. 5. October. Schflttelliraat; die 
Halsdrüsen geschwollen. 8. October. Wiederbott Schüttelfrost. 11. October. 
Rechts kein Kopfschmerz. 12. October. Sdunenen im Genteic. 13. October. 
Coma. 14. October gestorben 

Section. Eitrig zerfallener Thrombus im rechten Sin. sigm. und in 
der V. jugul. Rechtes Felsenbein und Dura über demselben bis zum Cliv. 
Blum, grattlieh TCtfärbt Zahlrdcbe Lungeninfiu'cto» anm Theil central eitrig 
serfallen. Die spongiöee Knocheninbatans an der Spitze der Pyramide aeigt 
stark grOngelbe Verf&rbung; an der Impress. trigem. nnd im Can. carot aeigt 
der Knochen schwarzbraune Verfärbung. Vom Stapes nur die Platte erhalten. 
Der obere Bogengancr rtwas ödematös; die membranöse Schnecke geschwollen 
und milchweisa getrttbt, der membranöse Ye&tibalarinhalt ebenso. 

XXXVIII. Liebke, 15 Jahre alt. Aufgenommen 9, Februar. Operirt 
9. Februar. Gestorben 12. Februar 1891. Klinische Behandlung 4 Tage. 

Angeblich icit 4 Jahren Obrenlaafen, ateta sehr achwacb; in den letiten 
14 Tagoi noch achwfteher. Seit 14 Tagen finka Obrenaebmersen, vor etwa 

8 Tagen Kopfschmersen und Anschwellung hinter dem Obre, Fieber; wenig 
Schlaf. Erbrechen, appetitlos; ferner klagt er über Verschlechterung des Seh- 
vermüi4ens und Doppeltsehcn. 2 Tage vor der Aufnahme wurde die Sprache 
unverständlich und naclitliche üeliiien. 9. Februar. Benommen, ikterische 
Verfärbung, Zunge dick belegt. Temperatur 39,8. Tuls lOS. Respiration 
regelmiBBig. Edne ausgesprochene Naekcnstarre. Linke ausgeprägte Staunoga- 
papiUe, rechte weniger dentlieb. Starke Anachwellnng hinter dem Obre vom 
Warzeofortaati abw&rts bis zum Aogul. mandib. als derbe Geschwulst, auf- 
wärts bis zur Medianlinie am Scheitel als sehr stark fluctuirender subperi- 
ostaler Abscess. Hintere obere Gehörgangswand stark gesenkt. Ftwag fötider 
Eiter im Meatus. Antwortet undeutlich auf sehr laute Anfrai^e. i Februar. 
Aufmeisseluog. Ueberall der Knochen im Warzentortsatze von weissgrauer 
Vcrflrbnng^ nekrotisch, mit geringer Menge Eiter von fltrchterliGhemOettanke 
ecflUIt. Antnim klein, mit stark fotiden Cboleateatommaaaen erfüllt Hinten 
Hegt die Dura graugrüngelb verHrbt tot, nicht pulsirend, stark verdickt, Ton 
gangränösem Aussehen, ein vorspringender, als Sinus zu deutender Wulst nicht 
vorhanden. Incision in der Gegend des Sinus einlebt keinen Eiter, sondern 
nur Blutgerinnsel; Incision von derselben Stelle ins kleine Hirn eber^falls 
negativ. Abends Öensorlum etwas freier. Respiration 24, regelmässig. Tem- 
perator 38^5. Pn]8 108. 10. Februar. Lässt unter sich. Verbandwechsel. 
U. Februar. Besp.30. Pala 132. Temperatur 38,5. Scblftltviel. 12. Februar. 
Gestorben. 
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Sectio D. Du» «ai der linken Bette In der HObe der Gonvexität itellen- 
veiae Idcbt grQnlidi verfhrbt Arachnoides an der linken Convezittt mit 
jatudiigem Eiter bedeckt, desgleichen an der linken Seite der Basis. Hirn 
blutreich. S. occip. obliterirt. Sin. sigm. mit jauchig zerfallenem Thrombus 
erfüllt. Sinus ist durch 2 Cm. langen Schnitt von der Operationswunde er- 
ÖÜnet. Der Schnitt hat das Kleinhirn getroffen, io das er sich 1 Cm. tief 
einsenkt. Die Y. jogal. zeigt sich in schwieliges Gewebe eingebettet, von 
erbsen* bis bobnengroBsen DrOeen nmgeben; die Scbelde der Jugal. bis an 
die SabdaTia rerwaebsen nod die Jugnl. mit janch^en Manen erflÜU bis anr 
£inmündung in die SnbelaTia. 

Rechte Pleura ganz verwachsen. LiokeLunge: im oberen Lappen 3 Infarcte 
mit jauchig zerfallenen Centren. Rechte Lunge: im Unterlappen ein Jauchen- 
herd. Milz wenig vergrüssert, diffuse Schwellung, weich. Grosser Defect im 
Trom mellell Cariöser Hammer und AmboBS in Cholesteatommassen eingebettet« 
Stapcs gut beweglich. Auf dem borisontalen Bogengang weiche Knocben- 
auflagemng» nach deren Abecbaben erat die Fem dee Bogenganges ins Auge 
springt. Der membranöse horizontale Bogengang stark hjperämisch nnd 
granulös geschwollen; ebenso der membranöse Vestibularinhalt, der grüngelb 
ver&rbt ist. Schnecke and die übrigen Bogengänge ohne Besonderes, 

XXXIX. August Dobbert, 50 Jahre alt. Aufgenommen 3. Juni. Operirt 
4. Juni. Gestorben 12. Juni 1891. Klinische Behandlang 9 Tage. 

Schon Jahre lang links geringe Otorrhoe^ bat sich stets gesund gefühlt. 
Beginn der Krankheit 8 Tage Tor seiner Aafaahme mit Erbrechen; seit gestern 
sosanolent. Die letzten 3 Nachte ohne Schlaf infolge von Kopfschmerzen. 
Tcmperattir 38, fi— 38,8. Kein Schüttelfrost. Sehr elender, schwerkranker 
Mann, mager, von ikterischem Aussehen. Puls 100. Resp. 28, regelmässig. 
Temperatur 3S,4— 39,3. Zunge belegt. Keinerlei Lähmungen. Gesicht ge- 
röthet. Beim Drehen des Kopfes nach links Spannung in der linken Hals- 
sdte. Etwas Kaekensteiflgkeit und Schmersen im Genick. In der Tiefe Iftngs 
des M. sternocleidomast. einige Drflsna. Keine üebelkeit, kein Schwindel. 
Klagt über heftige Schmerzen in der ganzen linken Kopfhälfte. Sensorium 
benommen. Der Kranke ist wirr, kann keine zusüinTnpnhiingende Antworten 
(leben, sucht nach AVoiten, braucht falsche Worte uud bleibt mitten im Satze 
stecken, im linken Ohre starJi fötider Kiter; War^enfortsatz sehr druck- 
empfindHcb, im Uebrlgen ohne krankhafte Ye^ndening. Trommclfdl TölUg 
defect. OphÜialnioBkopisch nichts Besonderes; Pupilien gleich wdt, reagiren 
gat. Gehör: Flttstersprache links 0,5 (12), rechts 1,5 (Bismarck). Weber'scher 
Versuch gelingt nicht. Rinne links — , rechts -}-, c-IIammergabel links durch 
Lul'tleituDtT 0. rechts +R; vom Warzenfortsatz links 1 , rechts -|- 6; 
c'-IIamriu ivaljt'l imks -f- 15, rechts 15. Nacht sehr unruhig, Delirien, 
benuuuen; dazwischen freies Bewu&stbein. Fieber, i'uis frequent. Trotzdem 
die Diagnose anf CompUcation mit Sinustbrombose gestellt ist, wird gideh- 
wohl die Aofmdsselang des linken Warcenfortsatses vorgenommen 4. Juni 1891. 
Knochensubstanz sklerotisch und elfenbdnhart. Etwa 5 Mm. unter der Ober» 
fläche quillt dünner fötider Eiter aus kleinen Hohlräumen hervor. In ge- 
höriger Tiefe wird das Antrum eröffnet. Viel Eiter und in massiger Menj^e 
Cholesteatommasseu in demselben. Au der Decke der Wuudhuhle wird die 
Dura einige Millimeter weit freigelegt; sie ist verfärbt. Um 5 Uhr '/> Stunde 
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lang Scbttttelfrost, dantelk Temperatur 40,4, 5. Jniü. Durchfall, Zunge 
troeken und belegt Keine Nackenitarre, etwas benommen. Wihrend er 

nanehmal vernünftig auf Fragen antwortet, entgegnet er ein andermal nur 
das Wort „Bataillon". Husten. ScliiUtelfrost. In der Gegend der Jugularis 
druckemptiüdlich. ß. Jani. Sehr benommen. Puls 136. Respiration Mf> 
Temperatur 37,2—40,3 -3(3,9. Ophthalmoskopisch rechte Pupille etwas mehr 
geröthet. 7. Juoi. Verbandwechsel, riesiger Gestank. Nachmittags Schüttel- 
frost 8. Juni Tr&gc rcagirend, ophthslmoekoiHseli nomal. Nackensttrre 
grdsser. TöUig benommen. 9. Juni. Ltast unter sich; ritst ohne Schwindel 
Im Bette. 11. Juni. Kopf frei beweglich, grosse Schwäche, Puls sehr frequent 
und sehr schwach. Beim Verbandwechsel wieder fürchterlicher Foetor. Die 
am Te^^raea tjmp. freigelegte Dura stark prominent und von stark weisser 
YertarbuDg, wie wenn Eiter durchscheint. 12. Juni. Tod im Coma. Stets 
Fieber mit beträchtlichen Schwankungen. 

Section. Bei Herausnahme der Verbaodgaze aus der Wunde fliesst 
bei Druck auf das Blrn dicker Eiter ans der WnndhOhle im Wanen- 
fortsats. 

Fla leicht trtibe; die Gyri nicht abgeplattet, die intergyralen Sulci mit 
beller, seröser Flüssigkeit gefüllt. Bei der Auslösung der Basis 7.n:^t sich 
der Schläfenlappen am Tegmen tymp. in der Ausdehnung einc'^ lu-Pfennig- 
stücks adhäreut. Das Gehiru reisst dort ein und zeigt einen Abscess, von 
dem die grünlich verfärbte untere Wand am Fdsenbein kleben bleibt. Liuks 
findet Bich an der lateralen Hftlfite der hinteren Wand der Fdsenbeinpym- 
mide die Dura gdbHch hämorrhagisch verArbt Aber dem Sinus. Die Ver- 
färbung setzt sich zum Foram. jag. fort Der Sinus transT. bis zur Mittel* 
linie des Os oceip. von flüssigem. jniH-'hifTcm Eiter erfüllt. Der Sin. longit. frei. 
Gehirn sehr matsch, blutreich, an der unteren Seite des Schläfenlappen s sitzt 
ein gut taubeneigrosser, mit jauchigem grünem Eiter erfüllter Abscess, der 
scharf mit seiner Wand gegen die Hirnsubstans abschneidet An der unteren 
Sdte ist ein kl^er Saum grUnUdier Verfilrbung von 1—3 Um. vorhandMi. 
Musculatur und Panniculns kräftig. Rechte Lunge stark angewachsen am 
Zwerchfell und an der Seite. Epicard sehr fettreich. Musculatur des Herzens 
auftallrn ! matsrb und zerreisslich. Klappenapparat gesund. In der Aorta 
leichte Verleitung. Linke I.uncte: Pleura elatt. nur an der hinteren Fläche 
des Unterlappens grau, mit bpariichen (jenunseiu bedeckt, die sich nicht ab- 
streichen lassen. Der ganze untere Lappen tou Ekchymosen von Stecknadel* 
knoiif- bi^ ErbsengrOsse bedeckt. Lungenparenchym flberall lufthaltig, im 
unteren Lappen etwas fester, der obere Lappen stark ödematffs. Bechte 
Lange: Pleura mit festen Adhäsionen bedeckt, spärliche Ekchymoscn. Die 
Lunge überall lufthaltig, etwas fester als gewöhnlich, stark ödematös. Milz 
19, l'i, 5, äusserlich mit punktförmigen Ekchymosoti In ilida, i^arenchym 
matach, biashroih. Trommelfell völlig defcct. im ie^^meü tymp. grosser Defect, 
Ton perforirter, grOn Terflkrbter Dura bedet^t Tegm. tymp. und hintere 
Felsenbeinwand mit dem Sulc. sigm. grfln TerOrbi; desgleidien die correspon- 
dirende Dura. Die Jugul. bis fast in die Einmündung in die Subclavia grün 
verfärbt, das umliegende Gewehe schwärzlich verfärbt und zum Theil gaugri'iuös 
zerfallen, besonders an der unteren Fläche des FelsenbeineB. Feste, narbige, 
perivenösc Verwarhsuugen in grösserem ümfangc nicht vorhanden. Bohnen- 
grosse Druse längs der Jugularis. Labyriuih ohne Besondere. 
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XL. Johann Hof er, 17 Jahre alt. Aufgenommen 16. Febmar. Operirt 
iS.Febnuur. Gestorben 20. Februar lS9l. Klinische Behandlung 5 Tage. 

Bis zum 14. Jahre reclits Ohrenlaufen, sonst stets gesand. Seit dem 
5. Februar heftige rechtsseitige Ohreuschmerzen mit Erbrechen bis zum 12. Fe- 
bruar und heftisre Kopfscbmer^iu ; am 6. Februar Schwindel. 9. Februar. Ohren- 
laufen iü gcrmger Mcuge, aber mä.Tk fötide. Seit dem 12. l ebruar dreimal 
tlgUeh Scfafttlelfrost; 13., 14., 15. Febmar frei ton Brbfechen, dai am 16. 
irieder eintritt 

16. Febmar. Schwerkrankes Austehn, abgemagert, ikteriieh. Zunge dick 
bel^. Monotone, schwere S])rache ; breitspuriger Gang, heftiges Schwanken 

nach vorn herüber. Bei der Untersuchung des Hfilses mehrfach Erbrechen. 
Klagt über Schmerlen im Malse: objcct. Befund im Phar. u^ti?. Etwas 
steifer Hals, Beweglichkeit nach links und rechts behindert; keine ausge> 
prägte Kackenstarre. Ophthalsmoskopiscb nichts Besonderes. Klagt fLber 
heftige Stirn« und Bintnrkopfschniecsai, Sehmemen hinter dem rechten Ohre und 
in der Unteridefer-WaEienfortaatagrobe. Im reehtenOhm iDtider Eiter; völliger 
Defect des Trommelfelles. Gehörgang weit. Warzenfortsatz sehr druck- 
empfindlich nach der Spitze zu. Temperatur :JS. Puls 92. 17. Februar. 
Temperatur 37—39,2. Flüstersprache links 0,5 (Bismarck), rechts scharfe 
Flüstersprache am Ohre (20), c von der Medianlinie nach beiden Ohren ge- 
hört. C rechts durch Luftleitung + 0, vom Warscnfortsatc -|- 13, c* rechts 
+ 18, links + 36. 18. Febraar. Apathisch, meist im Halbschlommer. fie- 
spiration i^chm&ssig, 21. Nackenstarre ausgeprägter. Aufmeisselung. ünter 
einer dicken und harten Corticalis erweist sich die Knochensubstanz nekrotisch, 
von grauweisser Farbe; die kleinen Hohlräume mit Serum und Eiter erfüllt. 
Antrum sehr gross und mit sehr verdickter und byperämischer Mucosa aus- 
gekleidet. Freilegen des Atticus und Adit. ad antr. durch Fortmeissein der 
hinteren oberm Gehörgangswand. Dura und Sinus nirgends freigelegt. Da 
der umgebende Knochen allseitig hart enchemt, wird vom weiteren Toigeheu 
Abstand genommen, in der Annahme einor Oomplication mit Sinnsttiroinbet^ 
efentoell Meningitis. 19. Februar. Coma. 20. Febraar. Gestorben. 

Sectio n. Etwa hühnereigrosser Abscess mit grünem, fötidem Eiter in der 
rechten Kleiohirnhomisphärc, dicht unter der Oberfläche gelosfon. Sin. sigm. und 
Yen. jugul. mit jauchigem Materials i rlüUt. Die ausser« ^^ anlJ des Sin. ßigm. 
nur wenig verdickt. Der Sulc. sigm. tief eingezogen, nur hie und da mit etwas 
£iter bedeckt. Acosticos dick und aufgelockert. Oberer und hinterer Bogen- 
gang Odematte; knOeherne Testibniarwaad gelbgrOinlieh bis dnnkelblftuUch 
verfärbt. Der membranösc Vestibttlarinbalt sdiwarzbläuUch verfärbt und ver* 
dickt. Der mcmbranöse horizontale Bogenganj;: dunkel verfärbt. Im vorderen, 
in der Paukenhöhle gelegenen Schenkel des knöchernen hori?:ontalen Bogen- 
ganges eiu ca. 2 Mm. grosser Defect. Membranöse Schnecke dunkelgraa 
verfärbt. 

XLT. Gustav Werd ermann, SVn Jahre alt. Aufgenommen 19. Do- 
cember 1891. Operirt 19 und 21. December. Gestorben 31. December. Kli- 
nische Behandlung 12 Tage. 

Seit C Jahren nach Scharlacii rechts Uhrenlaufen. Erst vor 4 Wochen 
Beschwerden durch rechtsseitige KopfsdunersMi und mehrere Tage Erbrechen. 
Vor 14 Tagen Schwellang am Warsenfortsatse, vor 8 Tagen Incision. 
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19. December. Erste Untersuchung: Klagt über Schmerzen im Kopf uud 
in der Jinken Seile; Rhooebl; reclits sehr stark tiMöm OhrenUtofen. Bterke 
AnachweUang am Wargenfortsatse. Kleine Flatd. 6eh&i|{aog völlig Terkgt 

Cap. obstip. nach links gehalten; Zunge dick brenn belegt, Pupille gleich 
weit, träge. Ophthalmoskopisch: Venen etwas geschlängelt, Papilleu hypcr- 
ämisch. Temperatur 37,7, Puls freqiiont. Flüstcrspracbfi rechts (i,f) (Chocolade), 
c von der Medianlinie rechts gehört; iüiiue rechts — , links 4-- Aufmeisselung. 
Fistel Im Wanenfortsats, der bis in die Spitze zu einer mit fötidem Eiter 
und Granulationen eifttUten Höhle nmgevanddt ist, hinten innen in grosser 
Ausdehnung von der verdickten und mit nichtigen Granulationen bedeckten 
Dura mit dem Sinus begrenzt; Teg. tymp. blaugrün verf&rbt, und in einem 
Defcct die Dura von etwas dunkelblaurothor Farbe freiliegend. Erweiterung 
dieses Defectes, ohne Eiter zu tinden. Freilppen des Atticus durch Fortmcisseln 
der hinteren oberen Gehörgaogswaiiii saiumL dem promineuitu iüarg. tjmp. 
poat Ausschaben der PankenhOhle Ton den sie fallenden Detritusmassen. 
Hintere Felsenbeinwaod cariös und deshalb fortgenommen bis an die mediale 
Antmmw&nd. 20. Februar. Abends 38,6. Puls 121. 21. Februar. Tempe- 
ratur 37,1— 39,5. Puls 1'2f' Klagt über Schmerzen in der linken Brust. Kein 
Stüh!. Kein Erbrechen, üpthahnoskopff^rh : Papille mehr hyperämisch, Ge- 
lässe stark geschlängelt. Grenzen deutlich. Beim Verbandwechsel quillt von 
oben her zwischen lateraler Sch&delwand und Dura viel dicker Eiter hervor. 
Durch Fortnahme der Knochenwand wird ehi estradnraler Absoess auf der 
lateralen forderen Wand des Kldnhirnes freigelegt, dicht unter dem Toitorinm, 
der offenbar schon zur Zeit der ersten Operation bestanden hatte i aber ab- 
gekapselt war. 22 December. Schmerz in der rechten Stirn. Schmerz im 
Genick beim lieugen des ivuptes. i eujperatur bleibt I is zum Ende hoch. Puls 
irequent, 144. Kein Schwindel oder Erbrechen, beusorium frei. 23. December. 
Pols 170. Hustet viel. DiUnpfung hinten unten finks nndSehnmen, resgirt 
wemg auf Anreden. 26. December. Sensorium siendich frei. Die Nacht 
unruhig und viel Schmerzen in Stirn und Genick. Linke Lunge: hinten unten 
Hasseln. 28. December. Dura pulsirt stark. Am Kreuzbein Abscess. Oph- 
thalmoskopisch : Papillengrenzc etwas verwaschen und Pupillen etwas ge- 
schwollen, 29. December. Ausgeprägte Stauungspapiiie, beiderseits gleich. 
Lmkes oberes Lid etwas ödematös ; reagirt nur wenig. 31. December. Völlig 
somnolent. Gestorben. 

Sectien. Periost am Scheitel doreh Ubnorrhagisch-eitrigea Ergnis iu 
Haselnussgrösse vom Knochen abgehoben. Dura an der Gonmitft t über dem Sin. 
sagitt von schmierigem Eiter bedecict. Sin. sagitt. mit frischem, nicht adh&- 
reutem Gerinnsel erfüllt, die Intima weder rauh noch verfärbt Arachnoides an 

der Convexität rechts nur massig, an der linken Hemisphäre an Stirn und 
Schlätenlappeu mii b>elir grossen Eitermengen und librinösen Autl iL^ ruugon 
bedeckt, welche sich abstreiten lassen. Arachnoides selbst last überall gut 
dnrchsdieinend. An derBasfs nur geringe Eiteranflagemngen ; besonders am 
Pons. Die Ventrikel mit massiger Menge trftberFlflssIgkeit gefUlti Ependym 
sehr hyperämisch. Hirn weich und hyperämisch. Etwa dem Sitze des extra- 
diuralen Abscesscs entsprechend im Kleinhirn, dicht unter der Oberfläche, ein 
kirschkerngrosser gelblicher Krweichuugshcrd. Dura am rechten Felsenbein 
Uberall glatt, ohne Eiterauiiagerung, ohne Defect. Rechter Sinus transv. mit 
grünlich-gelblich verfärbten, adharenten Thromben gefüllt, bis zum Sin. sagitt. 
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und traosv. sin. Die Dura Qber dem linken Tegm. tymp. mit einem dicken 
£iterttl»eniige bedaekt. Linkarffis. traatf. firaL Im Benbevt«! grane Menge 
Eitar; dMgleioheii im fioken Plenramim. Linke Lnsge itark adhftrent^ 
besonders am Zwerchfell, ftbertll darb amalttbles, vOlUcp laltleer. Keine In- 
forete. Milz Dicht weich. 

XUI. Albert Marin, 13 Jahre alt. Aufgenommen 9. Marz. Operirt 
9. M&rz. Gestorben 11. März. isi)2. Klinische Behandlung 2 Tage. 

Seit % Jahren nach Scharlach rechts fotides Ohrenlaiifen. Vor 6 Tagen 
bekam er eiueu Schlag hiutcr das rechte Ohr. Danach Fieber am 5. März. 
Am 9. Min abgemagert, iktaitech , apatkiBck. Poll 108. Temperatur 37,5. 
Bespifation regehnftieig. Zunge trocken und belegt. Keine Btanaiigaer* 
icfaeinnng am Opticus. Kein Nystagmus. Schwindel; knickt beim Gehen 
zusammen. Erbrechen. Nackensteifigkeit. Warzen fortsatz druckempßndlicb, 
Gehörgang nirlit verengt, fötider Eiter. Trommelfell defoct Mncosa der 
Labyrinthwauü stark geschwollen und geröthet. Gehör: Flüstersprache rechts 
0,6 (2üj, links 1,0 (20); c durch Lutüeituug 0, c vom Schädel nicht lateralisirt; 
Fit* bei starkem Anschlage gehört. Trotsdem die Diagnose Meningitis wabr- 
acbeinlieb war, wurde auf Wnnsch des Aistcs die AafineiBselting gemacht. 
9. Mira. Im Waraenfortsatz findet sidi eine kleloaelUge, braunrotb verOrbte, 
mit braunschwarzer Jauche erfüllte, nicht sehr morsche Knochensnbstanz. 
l^reitoR Freilegen des Antrum, in dem Cholesteatommassen pit/on. die sich in 
den Atücus fortsetzen. Freilegen des Atticus durch Fortnabme der hinteren 
oberen Gehörgangswand. Sehr breites Erolfnen eines extraduralen Jauche^ 
herdes Ton enormer Grösse in d«r hinteren Schädelgrube. Dura in 3-Markstfldc- 
grösse gangrftnfls, von ebener Oberfl&che; nirgends ein Vorsprang vom Sinas. 
Hintere Wand des Felsenbeins bis zur medialen Antnimwand und ein Theil 
des Occip. entfernt. (Dauer der Operation Va Stunde.) 

10. December. Benommen. Delirien. Temperatur 40,2. Puls frequcnt. 
Verbandwechsel. Es tiudet sich ein breiter Defect im horizontalen Bogengang 
und der Sin. transv. in etwa 3 Cm. Länge geöffnet inmitten der gangrän(y8eü 
Dura. 11. December. Comatös. Tod. 

Section. Arachaoides an ConTe^t&t and Bai^ mit sero-pondeoter 
FlüSlrigkeit infiltrirt, über den Gyri meist dnrdascheinend. Kleinliirn am vorderen 
äusseren Rande der rechten üemisphäre ausgedehnt braunroth verfärbt. Diese 
Verfärbung reicht strcHig und fleckig 1\'4 Cm. tief in die Hirnsubstanz hinein. 
In den Ventrikeln etwas hämorrhagisch gefärbte Flüssigkeit. Dura am Cliv. 
und Sella. turc. gelhgrünlich verfärbt, noch stärker über dem hinteren Theil des 
rechten Tegm. tymp., wo sich nahe der oberen Kante eine Perforation in der 
Dnra findet» nnter welcher ranker Knochen liegt Auf der Dum hier eitniger 
Belag. Die Dura an der hinteren Felsenbeinwand von scilwarzbranner Farbe, 
gangränös und fistulös durchbrochen. Der Sin. transT. vom mittleren Drittel 
ab mit grünlichem Detritus an den Wänden bedeckt; in derFoss. sigm '1 -3 Cm« 
lang völlig eröffnet nach aussen hin. Die Ven. jug. von über bohnengrossen 
Drüsen begleitet, mit der Scheide zu einem dicken Strange fest verwachsen, 
aussen von schmutzig gelber Farbe, bis zur Einmündungsstellc mit jauchigen 
Massen erfttllt. Das laftetale Ende des Sin. pet r. snp. mit jaochigem Material 
erfüllt, der übrige Sinns leer, ebenso der Sin. petr. Inf. Beiderseits die Pleuren 
bedeckt mit spärlichen, stecknadelknoplposaen £kchymosen. Müs gross, 
matsch. Otitis int. pnr. 
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XLIU. Hasewalter, 33 Jabre alt. Aufgenommen U. September. Ope- 
xfrt le. September, Oestoibeii 28. September 1892. Otitis med. pur. acut. siu. 

StetB obijgeeimd. Vor 7 Woebea erkrenlct er mit Schmenen im Haken 
Wanenfortsats, die vom 4.— 11. d. M., besonders Nachts, sehr heftig varen, 

1 1 . September. Ohrenlaufen unter Nachlaas der Scbmerzen, ]STnr rona hinfig 
Schwindel und Brechneigung. Kein Frost oder Fieber. Keiu übrensausen. 

14. September. Aufnahme, Abgemagert, grosse Schwäche, viel links- 
seitige Kopfsclimerzen. Puls 106. Temperatur 36,7. Geringe Eiterung aus dem 
linken Ohra Trammelfdlgeichwolleu, gcrötbet; enge Perforation vom, wird er- 
weitert mit NadcL Geringe Draekempfindlichkeit oben am WanentbeU. 
15. September. Geringe Eiterung, Nacht gut; Uebelkeit. 16. September. Tie! 
Schwindel im Liegen, unerträglich beim Aufrichten. Kein Nysta^gmus. Obsti- 
pation. Rrlimpr?; in der linken Kopfhälfte. War^cntheil hoch an der Basis 
wenig druckeiDpfindlich. Gehörgang etwas verengt infolge von iSenkung der 
oberen Wand. Links Fiüstersprache 0,2 (3); c vom Schädel nach links ge- 
hSrt. Links: e durch LufüeitaDg 0; c< sehr stark herahgeseut. Links Ohren- 
samen, wie wenn Dampf blast» nicht beständig; wenn vorhanden» so ist der 
Schwindel sttricer. Kernig*8che FlexiODscontnictur fehlt. Anfmoisselnng: 
Sklerose; Antrum klein, mit geschwollener Mucosa erfallt. Tegm. tymp. nnd 
hintere Antrumwand erscheinen olme Besonderes. 17. September : In der Nacht 
links heftige Kopfschraerzeu und »Schwindel, Erbrechen, Fro^t. Temperatur 
Morgens 38,7. Puls 120. Ophthalmoskopisch nichts Besonderes. Nystagmus- 
artige Bewegungen beim Blidi: geradeaus nicht unbeträchtlich , bei extremer 
Biieloicbtung nadi rechte sehr stark; horiBontal zndEend, bei leiditer Blick- 
richtung nach links nnr sehr schwach nnd bei extremer BUckrichtong nach 
Hnks fehlend. 18. September. Nackensteifigkeit, Schwindel. 19. September. 
Viel Schmerzen in Genick und Hinterkopf. Gestern fieberfrei. Heute 30,8/39,4. 
Puls 100. Abends benommen. Keine Hyperästhesien am Kopfe. Augen meist 
nach links gerichtet. Nystagmus auch beim Blick nach links. Ophthalmo- 
skopisch n^ativ. Eernig'sche Flexionsconb-actur.. Grosse Unruhe, starke 
DeUrlen. 2t. September. Ist ab nnd an veraflnftig. 22. September. GomatOs. 
23. September. Exitus let 

Section 25. September. Aracfanitis pnr. bas. et eonTttc. GrDnlicher 

Eiter. Beide Acustici aufgelockert und reichlich von £iter umla|^. Links 
Sin. sigm. bis nahe ans Foram. jug. mit adhärentem, nicht zerfallenem Throm- 
bus erfüllt, am Foram. jug. mit lockerem Blutgerinnsel. Grosser extraduraler 
AbscesB zwischen Dura und hinterer oberer Kante der Pyramide uuter tiefer 
ulceröser Zerstörung derselben, wie der auiicgendeu oberen und hintereu 
Felaenbtinwand nnd des obersten AbsdmitleB des Snlcns s^. Ans diesem 
Knoebendefect dringt die Sonde durch enge Fistel in das Antmm nahe der 
Labyrinth wand und dicht unter dem Tegm. tymp. Die hintere Wand des 
Operationskanales im Uebrigen intact. Im medialen Ende der grossen Knochen- 
n]ccration liegen der obere und untoro Bofrcngang breit eröffnet. Dura an 
der cerebralen Flärhe intact, an der Kiiochenfläche mit Granulationen be- 
wachsen. Apert. aq^u. vest. ohne Besonderes, ebenso der Knochen in nächster 
H&he. *) In beiden Lungenspitsen Tiiberenlose. 



•) Das Präparat ist abgebildet auf Taf . II, Fig. 4, XXXV. Bd. des ArchiTS 
f. Ohrenheilk.: Jansen, Zur Kenntaiss der durch LabTrintheitemng n.8. w. 
AxAir t OluenlieUkaDd«. XXXYL Bd. 4 
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Epikrise. Es handelt rioh um dne protrahirte saliacnte 
-eitrige HittelolireiitsfliidiiDg, wie sie bd TabereaKtoen Dieht selten 
beobachtet wird. Der geringe Befund im Warzenfortsatse be- 
stätigte die vor der Operation gehegte Varmntbong, dass nicht 
der Warzentheil, sondern das Labyrinth der Hanptsitz der Er- 
krankung und die Quelle der Symptome sei, wenigstens soweit 
als diese Meinung den Proe. mast. betrafl Deshalb wurde die Ope- 
ration nach Eröffnung des Antrum nicht weiter geführt Zweifel- 
los bestand bereits der extradurale Abscess, hervorgerufen durch 
den Durchbruch der verticalen Botengänge. Wahrscheinlich wurde 
in der Nacht p. op. ßie^&chnxth eTtrgdeitet längs des N. acust., 
auf deren Rcchnun^-die nystagmusart^g^ BeweguDgen gesetzt 
werden dürften, pffe Sinusthromhose sc^reint mir späten Datums, 
am frühesten direct entstanden zu sein. 

Bemerkenswerth is? die Thatsache, dife» c- Gabel vom Schädel 
nach dem kranken Oi^gciböft ^iff^O^^rner, dass die ophthalmo- 
skopische Untersuchung^^uc ViTTTrocningen an der Papille zeigte, 
trotz extraduralem Abscess, biuufithrombose, eitriger allgemeiner 
Arachnitis. 

XLir« Sengebnsch, vgl Arehiv f. Ohrenheilk. Bd. XXXI. S. m. 
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Flüssigkeit, eanz klar, Mucosa siilzig geschwollen, durch Venen aus Cavum 
vermittelt. Kbenda. Bd. XXVI. S. il. — U.*». Heymann, Bulbi prominent, 
Ptosis, Abdiiceusliibmung. Leptomeuingitis pur., subarachn. Blutungen. Sin. 
trans., Jug. Zeitschr. f. Ohr. Bd. XX. S. 115. — Ulk Derselbe, 2 Falle: 
L mit Ahse, cerebelli, Warz. intact; 2. mit 2 A bscessen im Temp.-Occipital- 
lappen. Arach. bas. et spin., Sin. trans. voll Eiter, im L Falle pcrtorirt. 
Ebenda. Bd. XXIII. S. 93. — 147. Toynbee, Krankheiten des Gehörorganes, 
äi2 u. fF. Abscesse im L Kleinhirn; ferner Fälle von Wilde, 317. Sin. trans., 
Jug., cav. sup. voll Eiter, Heale. — HS* Zaufal, Emiss. mast. ersetzt den 
Sin. Wien. med. Wocheuschr. 1868. Nr. 40, — UiL Kretschy, Chol., Wand 
von Bulb. jug. zerstört. Ebenda. 1*^70. Nr. LL — 150. Politzer, Links ac. 
nach Intl., Absccss im linken Kleiniiiru. Wien. med. Presse. 1892. Nr. 10, LL 

— IM^ Jourdanet, Absens du cervelet. lüL h Fälle: 2 mit rechtem Klein- 
bimabscess, ein Fall ist von Miligan. Brit med. Journ. 1890. L — 152. Tb. 
Barr, Hechter Abscess im Temporallappen. Sin. trans. oblit. Lancet. 1882. II. 

— IhA^ Wilks, Guy's hosp. rep. 1861. IfiL — IM, Lideil, 3 Fälle und 
Literat. Cerebral thrombosia. Amcric. Journ. of med. science. 1874. 47—52. — 
155. Henry Gray, Trausact. ot path, soc. of London. Vol. II. 91. — IM. Brin- 
ton, Links Kleiubirnabscess. Ibidem. VI. üüfi. — 157. Bristowe, Ii Fälle, 
1 Parese des Rect. ext St. Thomas hop. rep., new Ser. XVII. 130. — 
158. Uughlings- Jackson, Kleiubirnabscess. Med. Times and gaz. iSßl.ülL 

— 159. Tirard, Lancet lb90. L L2iL — IM. Thompso n, Kleinhirnabscess. 
Med. Times and gaz. 1880. 497. — ULL Johnson, Ibidem. 504. — 162^ Mo- 
hammed, Ibidem. 1883. 572. — 163. Parker, Kleinhirnabscess. Ibidem. 
1888. II. 395. — {Mm. Kirchner, Sitzungsberichte der physik.- med. Ges. 
Würzburg 1883. Nr. fi. — 1£L Panse (Ohrenklinik in Halle), Strab. div., 
Meniug. pur., Enceph. baemorrh. mult. oecip. et temp.. Sin. trans. thromb. 
Arch. f. Uhr. Bd. XXXIll. S. iij. ~ likL Ludewig (Ohrenklinik in Halle), Si- 
nuswand am For. jug. zerstört. Ebenda. Bd. XXX. S. 208. — lüL Toynbee, 
Mit Fällen von Dendy, Pilcher, Duncan, Heale, St. Georg Hosp. rep. 
Med. chir. Transact. XXXIV. 254i XX.XVIII. — IfiS^Orlow, Sinustbrombose 
nicht sichergestellt. Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. UL — 169. Braun 
lObrenklinik in Halle), Stauungspapille. Arch. f. Ohr. Bd. XXIX. S. IM. — 
ITo. Stack e (Ohrenklinik iji Halle), Stanungspapille. Ebenda. Bd. XIX. S. 297. 

— 171. S tacke-KretBchmann (ührcnklinik in Halle), Stauungspapille, 
Dysphagie, Aphonie infolge Vagusdruck; Abscess im Scbläfenlappen. Ebenda. 
Bd. XXlI. S. 252. — 172. Vohsen. Links Stauungspapille (.•'), rechts venöse 
Hyperämie (Dr. Krüger), rechts Kleiubirnabscess in Verbindung mit vereit. 
Sinus. Verhandlungen des X. Internat. Congresses. Berlin. 128. Abth. XI. — 
173. Macewen, Arch. Otolog. III, 1889 nach Jourdanet: Netir. opt. — 174. 
Stacke (Ohrenkliuik in Halle), Bulbus jug. erkrankt. Fall 3 mit Nasenbluten, 
geheilt. Arch. f. Ohr. Bd. XX. S. 212. — Uh. Heydloff, Ohrenkrankheiteu 
U.S.W. Inaug.-Dißs. Halle 1876. — llfi. Pieper, Pyacmia ex otit, Inaug.-Diss. 
Halle 1889. — LH. Kretschmann (Ohreuklinik in Halle), 3 Fälle, von denen 
einer geheilt. Arcb. f. Ohr. Bd. XXIII. — HS- Oliver Moore, Spontan ge- 
heilt. Zeitschr. f. Ohr. Bd. XI. S. 2äA. — IIS. Dalby, Pyfimie ohne Sinus- 
tbrombose. Brit. med. Journ. März 1874. 337. — IMLKolb, Abducensläbmung, 
ang. geh. Sin. cav. Thrombose, rechts Lichtscheu, Nasenbluten, rechts Ex- 
opbtbalm. (S.663). Berl. klin. Wochenschr. 1876. Ii Sept. — ÜLL Andrews, 
Spontan geheilt. New- York med. Journ. Ref. Arch. f. Ohr. Bd. VIII. S. 20L — 
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182. Allen, Py&mie obnp Siuuslhrombose. Laucct. lö. Mai 1880. 767. — 

183. Southey, Py&mie ohne Sinnsthrombote. Med. Times and gaz. 1S76. IL 
.*?53. — 184. UoffmaDD, Pachyn cniTu' ext. pur. Deutsche Zoit«rhr f Cbir. 
Bd. XXVill. 8.459. — 185. Scliwaitze, Lehrbuch der chir. Krankheiten 
des Ohres. 1885. — 186. Hessler. ryaniie u.s. w. Arcb. f. Ohr. Bd. XX. 
8. 232. — 187. Moos, Geheilter Fall ; Schl&fenödcra. Zeitschr. f. Ohr. Bd. XI. 
S. 238. — 1S8. Derselbe, L&bmuiig des Trochiearis, nach Moos geh. bin. 
Thromb. Ebend». Bd. XII. S. lot. — 189. Clotton, Diireh IndBion aad 
Ligatur der Jag. geh., Ophth. nichts l?cs Brit. med Journ. 1S02. I. SOT. — 
190. Bichter, Otit. Phiebo-Thrombose des Sin. petr. inf. und cav., Orbital- 
ftblegmon«. Berl. Min. Wochenicbr. 1S84. 8.88. — 191. Reiner, Exopb- 
ttialini;?, Atnaurosf'. Papillenödem. Thrombose Sin. cav., Art. foss. Sylv. Jahr- 
buch f. Kinderkranicheiten. Is'eue Folge. B. IV. ä. 353. — 192. Uuguier, 
Sin. transv., cav. u. s. w.. Blutung. Schmidt*« Jahrb. Bd. LXXIIL 8. 345. — 
193. Wiethc, Sin. transv., cav. u.s. w.; Stauun^^spapiUe. R. M. f. 0. 1894. 
8.63. — 194. Hoppe, Sin. cav. Dissert. Berlin 1872. — 105, Schwartze, 
2 geheilt von 4. Mittheilung einer Heilun^^; identisch mit Arcb. i. Ohr. Bd. XXXI. 
8. 58 : Nr. 56 der Tabelle, chronische Eiterung rechts mit Caries und Facialis- 
IMimnTi?; 3 Monate 6 Tage klinisch behandelt; geh.; Bemerkung: Py&mie. 
Haudbucü. Bd. II. S. 844. — 196. Hessler, Literatur. Ebenda. S.616. — 
197. Barniek, Aogeinpiqidbefoiide. DIssert. Halte 1892. 8* 15 n. 17. 
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Bericht über die Üniversitäts-Poliklinik für Ohren-, Nasen- 
und KeUkopfkraakheiten in Rostock vom 1. Juli 1891 bis 

daUn 1893. 

Von 

Prof. Lsmeke« 

(Ton der Kedactiun übernommen am 2u. August 1893.) 

Den ersten Bericht Uber die seit 2 Jahren bestehende Uni- 
Tersitats-PoliUinik für Ohren-, Nasen- nnd Kehlkopfkrankheiten 
will ieh nieht verOffentlieben, ohne eine ganz kurze Uebersiebt 
ttber den EntwicklangsgaDg, den diese Disciplinen an der meeklen- 
bnigischen Landesoniversität genommen, voraufgesehickt zn haben. 

Mit dem Beginn des Jahres 1S83 worden die ambulatorischen 
Kranken, welche wegen Ohrenleiden bis dahin in der chirur- 
gischen Poliklinik behandelt woidcu waren, mit Einwilligung; des 
Directors dieses Instituts von mir, dem als damaligem Assisten- 
ten der mediciiiihcbeu Klinik die iar^ngo logische Ambulanz zu- 
fiel, mit übernommen. Auch nach dem im Herbst 188X erfoljirten 
Austritt aus dieser Stellung verblieben die poiikiiuiscbcu Kranken 
in meiner Behandlung. Nach erfolgter Habilitirung wurde mir 
im Reginn des Wintersemesters 1885 der Unterricht in der Oto- 
logie und Laryngologie an der Universität übertragen, und das 
bis dahin für Unterrichtszwecke nicht benutzte Krankenmaterial 
wurde von nun an zum regelmässigen polildiDischen Unterricht 
verwendet. 

Die Abhaltung der Folil^iinik geschah in der Folge dreimal 
wöchentlich, Montags, Mittwochs, Freitags, und zwar in den spä- 
teren Nachmittagsstunden von 4 — 1> Uhr; Letzteres haupt^chlich 
ans dem Grunde, weil kein eigener Raum znr Verftignng stand» 
sondern die Untersuchung und Behandlung der Patienten in einem 
Zimmer der medidnisehen Klmik stattfinden mnsste^ welches um 
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die erwähnte Tageszeit lubenntzt und za dem gedachten Zweck 
Ton dem Director der Klinik frenndlichst fiberlaraen worden war. 
Als im Beginn des Winteisemesters 1889 der am Rostoeker Stadt^ 
krankenhanse erbaute staatliche Unterrichtsflilgel seiner Bestim- 
mung ubergeben wnrde^ mangelte es freilieh noch ebenfalls an 
einem eigenen Baum fttr die Poliklinik für Ohren-, Nasen- and 
Eehlkopfkrankheiteni und aneh bis jetzt ist diesem Mangel noch 
nicht abgeholfen, sondern die Kranken werden in dem Hörsaal 
der medicinischen Poliklinik in den genannten Standen untersucht 
und behandelt. 

In der ersten Zeit nach der Abtrennung der otiatrischen von 
der chirurgischen Poliklinik war die Zahl der Patienten eine be- 
scheidene und schwankte um 200 im Jahr. Seit 1885 aber, wo 
eine selbständige Vertretung' der Otologie iiiid Rhino- Laiyngologie 
an der Universität geschaflfeu worden war , bat die Clientel der 
Poliklinik einen stetigen und nicht unbedeutenden Zuwachs er- 
l'ahren, so dass in den letzten Jahieu ein halbes Tausend und 
mehr Kranke zur Behandlung gelangten. Diese Hebung der Fre- 
quenz verdient noch um deswillen besondere Beachtung, weil ihr 
mancherlei äussere Hindernisse im Wege stehen, bezüglich wei- 
cher ich hier nur erwähnen will, dass die Poliklinik nicht — 
wie es im Intereb»e der Kranken nothwendig ist — täglich und 
um die Milte des Tages, sondern nur dreimal w(5chentlich und 
gegen Abend abgehalten werden kann. Vielen auswärtigen Kran- 
ken wird der Besuch der Poliklinik wegen der späten Consultations- 
stunden, namentlich in den Wintermonaten, geradezu uiiiiiöglich 
gemacht. Welche Steigerung die Inanspruchnahme der Hülfe der 
Poliklinik in den letzten Jahren erfahren hat, wird weiterhin auch 
durch die Thatsache illustiiit, dass im Jahr 1891/92 in jeder 
Sprechstunde im Durchschnitt Kranke neu aufgenommen und 
19 Patienten empfangen wurden, dass aber im Jahre 1892/93 in 
jeder Sprechstunde 4 neue Fälle zur Aufnahme und 23 Kranke zur 
Behandlung gelangten. 

Eine weitere Förderung wurde der Poliklinik im Anfang 
Juli 1891 dadurch zu Theil, dass dieselbe auf meine Bitte unter 
dieZahl der akademischen Institute der Universität 
aufgenommen und damit für eine Anstalt des Staates 
erklärt wurde, mit deren Leitung das hohe Ministerium durch 
Rescript vom 8. Juli 1891 mich beauftragte. Dieser in materieller 
Hinsicht für das Institut freilich noch belanglose Schritt der hohen 
Landesregierung hatte für dasselbe doeh den nicht zu unter- 
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schätzenden moraliscbcii Werth, dass er als ein Beweis für die 
Würdigung autgetasst werdeu durfte, welche die Leistungen der 
Poliklinik an hoher Htelle gefunden. Er durfte aber auch weiter- 
bin al8 ein Zeugniss dafür beti achtet werden, dass das Bedürf- 
niss und die Nothwendigkeit, die Leistungen dieses Instituts von 
Staatswegen weiter zu förderni in indirecter Weise öffentlich an- 
erkannt worden war. 

lieber den Besuch der Poliklinik von Seiten der Studiren* 
den ist zu berichteni daoB seit dem Wintersemester 18S5 an den 
theoretischen Vorlesungen und den poliklinischen Uebnngen über- 
haupt 209 Studirende Theil genommen haben, so dass im Mittel 
auf jedes Semester 13 Klinicisten kommen, welche nachweislich sieh 
mit Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten beschiffigt haben. 
Diese Zahl repriteentirt von der 8 jährigen DnrehsohnittsfreqnenK 
der Stndirenden der Mediein an der Universitftt Rostock genau 
10 F^o&y Ton der Dorehschnlttszahl der Klinicisten aber 16 Proc. 

Was nnn endlieh die materielle Unterhaltong der Poliklinik 
anlangt) so mnss znnftehst betont werden» dass das Institut wfthrend 
semes jetzt nahezu 8 j&hrigen Bestandes ausser der Gewährung des 
Baumes f tfr die Behandlung der Kranken sich Überhaupt keinerlei 
Untonttttzungen au erfireuen gehabt bat. Die Sorgß für die zur 
Untersnchung und Behandlung nothwendige Beleuchtung, für ärzt- 
liche Assistenz, für Bedienung, Medicamente, Verbandstoffe, In- 
strumente, Apparate, Lehrmittel n. s. w. ist seit dem Bestände 
der Poliklinik von mir allein getragen worden. Es trat nach 
dieser iLielituiig auch dann uoeh kein ^Waudel ein, als vor 2 Jahren 
das Institut lür ein staatliches erklärt worden war. Mit Einschluss 
derjenigen Kranken, deren Leiden eine ambulante Behandlung 
unmöglich machte, die aber dennoch, da es an einer Klinik noch 
fehlt, von der Poliklinik aus behandelt wurden, — weiter unten 
wird über diese Fälle noch berichtet werden — belaufen sich 
die jährlichen Kosten des Institutes auf rund 1000 Mk., und das 
für die Poliklinik vorhandene Gesammtinventar repräsentirt einen 
Werth von 1500 Mk. 

Im Juni dieses Jahres nun ist auf meine wioderholte Bitte 
von höchster Steile verfügt worden, dass von Johannis 1S93 ab 
aus landesherrlichen Mitteln zu den sachlieben Kosten der Poli- 
klinik ein ZuBchuBS von 300 Mk. und zur Anschaffung von In- 
strumenten eine Summe von 200 Mk. gewährt sein soll. Ausser- 
dem sinfl 150 Mk. zur Verwendung, für auswärtige bedürftige, 
aber nicht bettlägerige (also nicht klüüsche) Kranke bewilligt. 
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Wennsrleich durch diese Znwenf]?inf]r nun die allernotbwetl- 
digsteu materiellen Bedürfnisse (ios Justitut^ auch nicht zur Hälfte 
befriedie:t sind, so rauss sie doch mit Freudeu l)Ci;riisf<t und mit 
Dank hingenommen werden. Die stets sich sleip:nrn(ii' Iiiansprnch- 
nahme des Instituts, durch welche seine innere Lebensfähiirkeit 
und die Nothwendigkeit seines Fortbestandes sowohl im Inter- 
esse der Patienten, als auch der ärztlichen Bernfsbildaog ausser 
Zweifel gestellt ^ind, bat die Poliklinik in eine je länger je mehr 
materiell bedrängte Lage gebracht. Die erfolgten, wenn znr Zeit 
auch nocb nngentigenden Bewilligungen geben der berechtigten 
Hoffnung Ranm, daae der Staat die Poliklinik, welche dnrcb jahre- 
lange Arbeit und grosse pecnniftre Opfer eines Einzelnen zn den so- 
gleieb zn erOrtenden Leistnngen bef ftbigt ist, in würdiger Weise 
weiter fdrdem nnd die mit der Zahl der Kranken pari passa fort- 
flcbteitenden Kosten der Unterbaltnng selber flberaehmen werde. — 

lieber die Leistangen der Poliklinik ist nun im Einzdoen 
das Folgende an beriobten: 

I«8 gelangten io Behandlung 

im Jabre 1891 92 .... 463 
• • .... 567 

in Snmma 1030 Patienten. 
Von diesen waren 532 mftnnlieben nnd 498 weiblichen GescUeobts. 

Aid die einzelnen Altersstufen yertbeilen die Kranken sieb 
folgendermaassen : 

0— t Jabr 18 Kranke, 

1— 5 s 129 » 

6—10 = 126 

11 — 15 = 146 

16—20 = 146 = 

21—30 * 175 s 

8t— 40 s 99 

41—50 s 94 - 

51 — 60 - 60 s 

61 — 70 = 23 s 

71— SO = . . . . . . . 14 

1030 Kranke. 

Es waren beheioiathet 

In Rostock 655 Kranke, 

s Mecklenburg-Sehwerio ... 343 = 
« Meeklenbnrg-Strelitz ... 11 - 

= Pomtnem 11 « 

= Hamburg 8 s 

s Lübeck , . . 2 

1030 Kranke. 
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Omppiren wir die Patienten nach den das Krankheitsbild 

behemehenden Eraeheinnngeii, so kamen 

543 Ohreokranke, 
285 Namkrankfly 
202 Ke hlkopfkianke^ 

1030 

in Behandlnngy an welcher Gmppining wir hier noch gleich be- 
merken wollen, dass die bei Ohren- oder Nasenkranken sieh 
findenden KeUkopfaffeetioneD, die hei Nasen- und Kehlkopfpa- 
tienten naehweisbazen Ohrerkranknngen a. s. w. nioht als selb- 
stfindige Krankheiten geiihlt worden sind. 

A. Ohrenkrankheiteu. 

Auf die einzelnen Abschnitte des Gehörorgans Tertheilen die 
Krankheiten ^eh wie folgt: 



I. Äensseres Ohr. 

Cyste der Ohrmuschel, einseitig ... t Fall, 

£kBema aorienlae aentam 8 s 

3 s chroBieam . . « . 4 « 

Erysipelas anrionlia . 1 « 

Accanmlatloeeniniimsj^;^/;;;;!.^ . 43 . 

Corpus alienom 14 = 

Otitis externa drciimeicripta 21 0 

e s dlAisa 9 s 

Lues meat and. extern* , . . . . . 1 - 

Samma 102 EHUe. 

IL Trommelfell. 

Myringitis aenta . 1 Fall, 

Verietfiung des Trommelfella 5 = 



Summa 6 Fälle. " 

m. Mitte lohr. 

Otitis med. aimpl. acuta seromueosa .... 81 milCi 

s s s ebron. mit HyperiUnie . . 21 s 

s 9 9 s s Exsudat ... 19 s 

9 s s SS Adhäsionen . . 6 « 
c « s « r Tubensterose .18 » 



« s = = LabyrinthalTection 8 - 

s s eclerotica 33 « 

s 9 pumlenta acuta 52 « 

99 9 chronica 41 9 

9 mit Mastoiditis . 14 c 



Latus 293 FiUe 
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Transport 293 Falle, 
Otitia med. pamleiita «Afonfea mit Oaries . . B9 « 
s s s SS Polypen • 26 s 

s s s SS Cboleateatom 4 « 



= = = tuberculosa. .... 6 = 

Residuen von MiUelobrafrectionen 32 ^ 

Epithelialem rcinom l = 

Neuralgia piexua tympau. . . . . . • 7 = 

Samma 408 Fälle. 

ly. Innerea Ohr. 

Acute Nerve ntaublieit uacii Trauma .... 3 Fälle, 
Ofaronisehe « « ? . . . . 5 s 

c s bei Lnea 3 s 

s s ex professione ... 3 s 

s s bei Epilepsie .... 1 = 



= = ohne bekannte Ursache 2 = 

Taubstommbeit (angeboren 4, erwor ben 6 ) .10 

Summa 27 Fälle. 

B. Krankheiten der Nase und des Rachens, 



Ekzema introitos narium 10 Fälle, 

Rhinitis und Rhinopharyngitis mucopurulenta 

aenta 6 « 

Rhinitia nnd Bhinopharyngitia mucopomlenta 

chron 29 s 

Rhinitia chronioa bypertrophiea .... 39 - 

«* * atrophica 27 « 

Lues der Nase 3 s 

Tiiberculose der Nase 2 * 

Polypen 29 s 

Oorpaa ah'ennm 1 s 

Septumdeviatlon, Leiaten- nnd Spombildang 12 s 

Adenoirlf Vegetationen 82 - 

Pharyngitis acuta 11 = 

Tonsillarhypertrophie 22 = 

Phlegmone des weichen Gaumens .... 3 ^ 

Absoeas der -Znngentonaille 2 = 

Empyema antri Higbmori 6 ^ 

Empyem der Siebbeinzellen . . . . . . 1 » 

8nmma 285 Fälle. 

C» Krankheiten des Kehlkopfes, 

Laryngitia acuta 43 Fälle, 

s chronica ........ 33 » 

• hypoglottica . . . . . . . 3 = 

Latas 79 Fälle 



Digitized by Google 



Bericht ab. d. Unif.-Polikl. f. Ohren-, Nasen- n. Eehlkopfknmkh. in Bestock. 61 



Transport 79 

Pacbydermia laryngis 10 

Tnberonlosis s 49 

Perichondritia 5 

Lnptti s 4 

Lues 9 8 

Papilloma * . 10 

Fibroma « 5 

Carciuuiua = 2 

i durch Tabercnloee 1| 

s Seierom 2> . 6 
s Stmma 3| 

Corpus aliennm . 2 

Lähmungen 

a) aller Glottisschliesser . . . 



Fälle, 



b) der MM. tbyreoarytaen. und MM 

arytaenoid. lateral. . . . 
e) des H. transverstu .... 

d) des Recurrens jj^^lJ^J'^j . 



crieo« 



10 

5 
2 



9 

S 



Summa 202 Fälle. 



Zu der folgenden Tabelle (S. 62), welche m» die an den poli- 
kliniscben Kranken vorgenommeneD Operationen veranBchaulicht» 
Ist noch zu bemerken, dass die Entfernung Ton Genunenpfröpfen 
ond Fremdkörpern ans dem äusseren Gebörgang nicht zn den 
Operationen ge^lt ist, su welchen man dann mit Reicher Be- 
lecbtignng noch eine Reihe tagtäglich yorznnebmender und sicher- 
lieh nicht geringere technische Fertigkeit und Geschick erfordern- 
der Yerriehtniigen zählen kdnnte, wie z.B. Anssptllnngen des 
Mittelohrs per tubam und des Euppelraumes vom äusseren Qe- 
hOrgang her, Ansspritznngen, Tamponade , Massage, Aetznngen 
der NasCi PinBeluigen, Einspritzangen, Kauterisationen des Kehl- 
kopfes, Einführung von dilatirenden Instrumenten und Elektroden 
in denselben u. dgl. m. 

Als operatiTe Eingriffe sind daher nur die auf S. 62 gezählt 
Am 1. Juli 1893 verblieben in Behandlung 68 Patienten; von 
den 9ü2aus der Beobachtüüg ausgeschiedenen wurden entlassen als: 



geheilt 438 = 45,7 Proc. 

gebessert 279 = 29,0 = 

nngebeasert 89 ^ 9,2 « 

ohne Behandlung 33 3,4 s 

Es entzogen sich der weiteren Beobachtung 116« i2,4 « 

Gestorben sind 1 =^ 0,7 - 



962 » 100,0 Proc. 
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Za vorstehenden ZahleDangaben ist zQOäehBt im Allgemeinen 

noch zu erwähnen, dass in ihnen eine, wenn auch bescheidene 

Anzahl von solchen 1-ällcu mit inbegrilfen ist, bei welchen eine 
ambulatorische Buiiaudlung uumo^iicli war. Es sind dies: 
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Trommelfell- nebst Labyrinthverletzang . . 2 Fälle, 
Sehwer«! mit Hastoiditit nnd Gobirnersebei- 

nnnc^n eomplieirte Otitis med. purol. aeota 17 » 

Giironiscbe Ohreneiterung mit Polypen und 
Caries^ deren operative Behandlimg die 
Kranken bettlägerig machte 28 - 



Nasenpolypen, Deviationen und Sporn bildung 

am SeptoiD 8 - 

Efflpydm der OberkieferblShid 6 « 

= SiebbeiaaeUea 1 « 

Tuberculose des Larynx 9 s 

Perichundritischer Abscess des Laryox « . 1 s 

Laryngitis hypo«:lottica 1 = 

Papillome des Laryux 2 - 



bumma 75 Fälle. 

Obige FUle erforderten mibedingt eine kliniscbe Beband- 
lang. Da aber eine Abtbeilang für Obren-, Nasen- nnd Eeblkopf- 
Jcranke in den ktiniaeben Anstalten in Boetoeli niobt eztetirty so 
mossten diese Patienten, mit Ansnabme einiger weniger, welcbe 
anf der inneren Klinik ein Unterlsommen fimden, in ibren Wob- 
nnngen in der Stadt, oder, wenn sie Ton aoswftrts waien, in 
den von ibnen selber besebafften Quartieren besnobt nnd behandelt 
werden. Bei dem Anfvrand ron Zeit, Mlibe nnd Kosten, den 
diese Bebandluug erforderte, konnten nur die allerdringendsten 
Fälle berücksicbtigt werden ; hätten alle der Krankenhausbeband- 
lang bedürftige Patienten Aufnahme finden können, so würde die 
Summe der klinischen Fälle das Mehrfache vorsteheuder Zahl 
ergeben haben, iujmerbin erhellt aber aus diesen Angabeu, dass 
das BedUrfniöS nach einer klinisclK'ii Abthciluuj, lur Ohren-, Na^en- 
uud Kehlkopfkraukhcitcu au uu£>crer Universität nicht mehr ge- 
leugnet werden kann. — 

Zu einigen der oben registrirteu Krankheiten mögen noch 
folgende ganz kurze Bemerkungen hier Platz finden. 



A, Gehörorgan* 

L Aensseres Obr. 

Eine Cyste der Obrmnsebel wurde bei einem ISjährlgen, sonst 
gesunden Klempneriehrling beobachtet, der ans einer gesnnden, vor 
allen Dingen in psychischer Beziehung nicht belasteten Familie 

stammte, und bei dem ein Trauma als ürsaeho mit Bestimmtheit 
ausgeschlossen werden konnte. Die etwa taubeneigrosae, die hintere 
Fläche der Goucha und des Lubuius einnehmende Geschwulst war 
angeblieb im Zeitraum von 5 Woeben und ohne den Patienten vesent- 
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lieh zu belästigen entätaudeo, nur wollte er im Beginn der Sehwel- 
Inng ReiueD im Ohr und deMOD Umgebung gehabt haben. Die 
Cavitit der Coneha war dorch den Tnmor dentlieh abgeflaeht. Den 

Inhalt bildete eine bernsteinfarbene, kaum etwas wolldg getrttbte 
Flüssigkeit, nach deren Entleerung der anscheinend gesunde Knorpel 
blosslag. Unter Jodoformverband erfolgtf^ üf^ünnfr in 14 Tagen. 

.Syphilitische Erscheinungen in Form von Con lylomen im äus- 
seren Geliörgang beiderseits bot ciu 2Ujilhriger Schuhmacher, welcher 
▼or 4 Monaten eich Inficirt haben wollte. Neben Roseola (Reoidiv?), 
Eahlreichen DrttaenschwellitDgen, Uleerationeo an der hinteren Raehen- 
wand und den Tonsillen fanden sich in beiden änaseten Gebörgängen 
auf geröthetem und mässig infiltrirtem Onmde mehrere — rechts 3, 
links 2 — flach erhabene, an der Oberfläche leicht nässende Wu- 
cherungen, deren basale Fläche an Ausdehnung dem Durchschnitt 
einer Erbse entsprach. Unter autisyphilitischer AUgemeinbehandiung 
und örtiieher Anwendung von Oelatinetabl^ten mit Ung. einer, sahen 
wir diese breiten Condylome bald sehwinden. Ueber eine eventa- 
elle Impfung mit syphilitisohem Seeret konnte etwas Sicheres nieht 
ermittelt werden. 

II. Trommelfell. 

Unter den Fällen voü Trommclfellverletznngen eröchcinen 
mir folgende, durch indirecte Gewalt entstandene crwähnenswertb : 

Ein 4 3 jähriger Arbeiter war vom Balken auf die Tenne der 
Schentie c^^jitUrzt und lirittc dabei wahrscheinlich eine Basisfractur 
erlitten. Die Bewusstlosigkeit dauert*^ PA] Tage , die Blutung aus 
dem linken Ohr war eine beträchtliche und dauerte 4 Stunden an. 
Das Trommelfell zeigte eine Ruptur^ welche in der Hdhe des Umbo 
das Trommelfell vom vorderen bis anm hinteren Rande dnrehsetste. 
Naeh der Verheilung bestanden Scbwindelersoheinnngen noch 4 Mo- 
nate lang. Bei der Entlassung waren noch Geräusche von mässiger 
Intensität vorhanden , nnd die Hdrweite für FlQstersprache betrag 
'/a Meter. 

Ein 2 5 jähriger Arbeiter war beim Tragen einer schweren Last 
so auf die Strasse gefalleni dass der Hinterkopf auf einen vorspringen- 
den Stein anfsehlng. Der Patient war 2 Tage lang bewnssttoSi £r- 
breehen, Üebelkeit und Schwindelgefühl , auch in der ruhigen Bett- 
lage, dauerten eine Woche an. Das rechte Trommelfell war hart 
am Annulus tendinosns in der ganzen hinteren Hälfte abgerissen. 
Kach Abhauf der acuten Erscheinungen und Verheilung des Trommel- 
fells wurde gegen die stark herabgesetzte Hörfähigkeit — Flüster- 
sprache wurde nur dicht vor dem Ohr vernommen — nnd gegen 
die Geiünsehe der Gatheterismns mit auffallend günstigem Resultat 
angewendet. Der Patient war bei der 8V2 Monate nach der Ver- 
letzung erfolgten Entlassung nicht nur gKnzlich frei von subjectiven 
Beschwerden und OerHuschen, sondern er liitrte auoh die Flflster- 
sprache aus einer Entfernung von lö Metern. 
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III. Mittelohr. 

Bezüglich der acuten Mittelolircntziindnn^, sowohl der sci<i>eii, 
als der eitrigen Form, mfichtc ich die groisae Häufig:keit derjenife^eu 
Fälle hervorheben, welche acute und chronische Erkrankungen 
der Nase und iles Rachens zur Ursache haben. Unter i;);] Be- 
obachtungen wurden Tfu^ä^», t Prot", gezählt, in welelien Ana- 
mnese nnd Befund mit Knt.sciiiedenheit für die Enttstebnng des 
Ohrenleidens ans den Aflfectionen der Nase und des Kachens 
sprachen. Letztere bestanden in acuten oder chronischen, vor Be- 
ginn des Ohrenleidens axacerbirenden Entziindun;^'eu mit grossteu- 
theiis eitriger Secretion. üäutig wurden dabei Verbiegungen und 
Vorbildungen des Septums, Hypertrophie der Schleimhaut, Poly- 
pen, adenoide Vegetationen u. s. w. beobachtet. Dass wir nicht 
alle diese Veränderungen als selbständige Krankheiten der Nase 
gesähU haben I ist scbon oben erwähnt worden. Der causale 
Zusammenhang von Nasenleiden und Ohrenkrankheiten wird in 
der Praxis oft verkannt und in seiner Bedeutung unterschätzt. 
Von den 79 Kranken hatten 38 vor ihrer Aufnahme in ander- 
weitiger Beobachtang gestanden und waren von Beginn des Ohren- 
leidens an mit Ausspritzungen des äusseren Gehörganges, Instil- 
lationen medicamentöser Lösungen in denselben, Lufteintreibungen 
nach Politzer nnd in selteneren Fällen mit dem Catheterismos 
behandelt worden. Bei sämmtlichen hier berücksichtigten Kranken 
war das Ohrenleiden bei dieser Behandlung nicht gebessert, sondern 
direot Terseblimniert worden. Solohe Erfkhrnngen illustriren aber 
anfe deutliobste den tberapentisehen Werth eines kritik- nnd indi- 
cationslosen VerfahrenSi bei welchem Ausspritzungen, Instilla- 
tionen und Luftdouche sich abwechseln. Wer Ohraffectioiien er- 
folgreieh bebandeln will» soll emgangs stets ehie genaue Unter- 
suchung der ersten Athmungswege Tomehmen. Je gewissenhafter 
diese Regel befolgt und die hier sich bietenden Verftndemngen 
in dem Heilplan berttcksichtigt werden, je günstiger gestalten 
sich die therapeutischen Erfolge. Bei acuten Otitiden wird der 
Gatheterismus und sein Ersatsrerfahren von uns im Aligemeinen 
so lange perhorrescirt, als Eiterungsprocesse in der Hase und 
dem Nasenrachenraum bestehen* Bei der Behandlung der lets- 
teren legen wir grOssten Werth auf mmutiOse, unter guter Be- 
leuchtung Toraunehmde Säuberung, wenn nöthig mittelst Sonde, 
Watte- oder Gazebäusche, auf die Anwendung medicamentöser 
Sprays nach t. TrOltseh und auf ebensolche Douoh^ mit ge- 

AidiiT f. OhxralMUkinid«. XXX?I. Bd. 5 
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ringeni hydrostatischen Druck. Bezüglich der Otitis machen 
wir au>,:;icbigHten Gebranch von Paracentese, Eisblasen, Leiter- 
scheu Kühlschlangen und Priessnitz'schen Uni«ehlniren. In der 
AbleitUDg auf den Darm, am liebsten durch Caiomel , erblicken 
wie ein wohlthätiges Adjuyans. Wo immer der Catbeterismas 
angewendet werden muss, kommt er erst zur Ausführung, nach- 
dem Nase und Nasenrachenraum in der angegebenen Weise 
behandelt worden sind« Unter diesen Cantelen haben wir bei 
Otitis media acuta fleromaoofla eine Eitemng geradeza selten 
erlebt. 

Beim ebronischen secretoriseben Katarrh, bei der ehronisoben 
Eiterung obne naehweisbare Cariea — zusammen 70 Fftlle — 
haben wir nicht selten die Erfahrung gemacht — 16 Beobach- 
tungen — I dasB der Process als besonders hartnlKckig sich dann 
erweist, wenn flächen« oder bandförmige Verwaehsongen dea 
Trommelfells und seiner Beste mit der Innenwand das Oavurn 
t)^mpani in einen mehrlcammerigen Baum theilen und dadurch 
Secretverhaltung bedingen. Hier hat uns die Syneebotomie nnd 
die durch sie ermöglichte Umwandlung in einen Hohlraum ent- 
schieden gute Dienste geleistet Von den in Frage kommen- 
den 16 Fftllen sind 9 geheilt, 3 wesentlich gebessert, ftber 4 Ist 
das Besultat unbekannt gebliebeiL 

VerbSltnissrnSssig häufig, in 14,9 Proc. aller chronischen 
Mitteloh raflfectionen and in 30 Proc. aller chronischen Otorrhoen, 
kam Caries der Gehörknöchelchen oder des Felsenbeins zur Be- 
obachtung. Nur ein Theil dieser Falk Hisst eine ambulante ße- 
bandlnng zu und zwar derjenige, bei welchem, kurz gesagt, ge- 
nügende Abflusswege für die Secrete bestehen. Alle Fälle, die 
mit Polypenbildung, Cholesteatom und Hyperostose complicirt 
sind, erfordern eine klinische, weil eingreifendere operative Be- 
baiulhing. 20 Patienten wurden unter den Seite 63 aufgegebenen 
äusHeren Verhältnissen wegen Caries operirt. Bei einem wurde 
eine bei der Operation entstandene Facialislälmiuug beobachtet, 
welche sich erst nach 3 Monaten hei Anwendung des constanten 
Stromes völlig verlor. Von 1 f> Fällen , bei denen der Hammer 
oder Hammer und Amboss entfernt worden waren, sind 8 ge- 
heilt; :^ von den 4 wegen Caries des Felsenbeins nach Stacke 
operirten Kranken sind ebenfalls zur Heilung gebracht, ein Kind 
ging an extraduralem Abscess und Meningitis zu Grunde, welche 
letztere schon vor der Operation bestand. Ueber 2 dieser FftUci 
welche mit starker Osteosklerose complicirt waren, ist an einem 



Digitized by Google 



Bericht ftb.d. CiuY.-FoIikL£01ireii^Kam-a.KehUtopf J(raiüdi.iaEost^ 67 

aaderen Orte ') berichtet wordeu, wo wir auch unsere Auffassung 
über (He Gefährlichkeit dieser Compücatioü näher begründet 
habcu. 

Bei dem Fall vou rechtsseitigem Kpithelialcarcinom mit com- 
pletcr Facialislähmung, der einen jährigen Schuhmacher be- 
traf, ist in ätiologischer Beziehung erwühuen-swerth , dass der 
Patient an Otorrhoc aus dem Obr gelitten hatte, so lange er den- 
ken konnte, und dass in den letzten Jahren mehrmals, zuletzt 
3 Monate vor der Aufnahme, Polypen entfernt worden waren, 
Aaricala und äusserer Gehörgang bis auf eine mässige Schwellung 
des knOcbernen Theils normal. Trommelfell fehlt ganz. Ander 
Innenwand des Mittelohrs liegt der Knocben an mehreren Stellen 
bloss. Patient ist vüllig gehörlos auf dem Ohr ond hat oft Sehwin- 
del. Lymphdrüsen in der Umgebung des Ohiea nnr wenig ge* 
aehwollen. Bei der Ausdebnang des Processes konnte von einer 
Operation keine Bede mehr sein. Der Patient ging in seine 
Hdmatb zurück, wo er nach 3 Vs Monaten ventarb. Die Section 
wnrde nicht gestattet 

IV. Inneres Ohr. 

Ein geheilter Fall von beginnender Taubstummheit, der wegen 
der Befunde im Schallleitnngsapparat auch In die Bnbrik der £r- 
krankongen des letzteren hätte gesetzt werden kennen, soll hier 
etwas ansfflhrlieher mitgetheilt werden. 

Am 30. Uftrs 1892 gelangte die am 6. Aagn8tl886 geborene 
Tagelöhnerstochter Wilhelmine T. in Behandlaog, ttber welche die 

sie begleitende Mutter folgende Angaben machte: Die gesunden 
Eltern sind mit einander nicht verwandt und stammen ans gesunden, 
nach keiuer Richtung hin erblich belasteten Familien. Das Kind 
ist niemals ernstlich krank gewesen und hat mit Bestimmtheit bis 
zum Herbst 1690 leidlich gnt gehört und gesprochen. Schon im 
Sommer 1890 wollen die Bltero bemerkt haben, dass das sonst leb- 
hafte Kind gegen seine Umgebung; gleichgültig wnrde» eigentlich be- 
ständig Schnupfen mit weissgelblichcm Ausflusa aus der Nase hatte 
und im Schlaf laut schnarchte. Im Herbst und Winter soll es oft 
sehr nnrnhig geschlafen und über Ohrenschmerzen geklagt haben, 
Ohreniluss hat aber nie bestanden, lui folgenden Sommer und Winter 
wurde das Kind immer einsilbiger, starrte beim Spiel längere Zeit 
vor sieh bin, antwortete nicht mehr, wenn es angeredet wurde, und 
machte im Sprechen flberbaapt besorgnisserregende Rttckschritte. 



)) Uol>rr II}pcro8t08e des Felsenbeins bei chronischer Ohreneiterung 
uud ihre L!e/iehu!uje!i zu intrucranielleo Erkiaukungeu otilischeu Ursprungs. 
Üeriuier kün. VVociicuächr. Nr. 37 u. 3b. 

5* 
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Bei der Anfnabme nntenchied daa Kind sich in nichts Ton einem gleich- 
alterigen taubstammen. Beide Trommelfelle ad maximnm retrahirt, 
peripherisch geknickt; das linke mit dem Promontorium in der Umbo- 
gegend verwachsen, hier eine gut stecknadelkopfgrosse, durch ein- 
gedicktes Secret verklebte Perforation im hinteren oberen Quadranten. 
Diffuse schleimig-eitrige Bhiuopharyngitis, stark entwickelte adenoide 
Vegetationen, beträchtliche Tabensteuose, mässige Tonsillarhyper- 
trophie. Das Kind hat nur noch Vocalgehör und ist nicht im Stande, 
mittellaut und dicht vor den Ohren gesprochene Worte nachzusprechen. 
In der Zeit von Anfang April bis Ende September gelang es durch 
Entfernung der Af^* nomc und Beseitigung der Khinopharyn^itis, (Inreh 
Behebung der links.sciii.-en Otitis med. chron. mittelst Faiaeentese 
und Synechotomie, durch Augieiciiung der Spaimuugsanomalien mit- 
telst Lufteintreihnngen die Hör- und Sprechflthigkeit so weit zn 
heben , dass lante Worte aus einer Entfernung von 6 lietero gut 
verstanden und nachgesprochen wurden. Bei der im Mai d. J. wieder- 
liolten Üntersucliung betrug die llörfäliis'keit ftir Flüstersprache rechts 
3, links 1 Meter. Das Kind wird mit Erfolg in der Ortsscbule unter- 
richtet. — 

£b ist dieser Fall ein weiterer Beweis für die von anderen 
Autoren und aueh Yon mir neuerdings wieder <) besonders be- 
tonte Auffassung, dass der Taubstummheit nicht so ganz selten 
als primäre Ursachen beilungsfähige Erkrankungen des Scball- 
leitungsapparates zu Qraode liegen, und dass beginnende Taub- 
Btnmmheit durch sachgemfisse Behandlung aufgehalten und rOcIi- 
^gig gemacht werden kann. 

B, Nase und Rachen* 

Wenn wir Seite 65 schon im Allgemeinen auf die wich- 
tige Bedeutung hingewiesen haben , welche den Nasenraehen- 
erkiankungen als ätiologischen Factoren 7on Ohrenkrankbeiten 
zukommt so soll hier noch besonders auf die hohen Zahlen der 
Tabelle verwiesen werden, mit denen die schleimig -eitrige, die 
hypertrophische und die atrophische Rhinitis und Rfainopharyngitis 
beziffert sind. Das Hauptcontingent — 69 anter 101 Fällen — 
fiteilen die zwei ersten Lebensdecennieu, nur die Rhinitis sicca atro- 
phica wurde über das 20. Lebensjahr hinaus noch etwas häufiger 
beobachtet, als unter dieser Altersgrenze. In ätiologischer Bc 
Ziehung halten wir es für erwiesen, da>> hygienische Schädlich- 
keiten, insbesondere feuchte, bclilcclit vcutilirte Schlaiziaimer, 
das Wohnen in dunklen, feuchten Souterrains, in ebeosolcben 

1) L em eke, Die TaubBtommheit in Mecklenboig-Schwerin u. s. w. 1$92. 
S. 192 
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Hüten, Hinterbänsern u. s. w., in bervorragendem Maasse zur Ent- 
stehung und UnterbaltuDg dieser Leiden beitragCD. Wir liaben 
seit Jahren den sanitären Verhältnisisen UDserer Clientel besondere 
Anfmerksamkeit gewidmet und oft beobachtet, dass Kinder, die 
wegen anderer Afifectionen in Beobachtung standen, mit dem 
Bezieben ungesunder Wohnungen eitrige lihinojjharynkntideu ac- 
quirirten und wir haben letztere auch anffalleud sehiieii heilen 
sehen , wenn die WohDungsverbältnisse sich hygienisch günstig 
gestalteten. 

Was die Therapie anlangt, so haben wir schon oben die 
Wichtigkeit der FortschaÖung der ^ieeretc betont, welche hUutig, 
namentlich bei den t'e.stkkbciiden Borken der atrophischen Form, 
unter Leitung des ISpiei^els mittelst geeigneter Instrumente be- 
werkstelligt werden muss und vom Arzt Geschick und Ausdauer, 
vom Patienten Geduld verlangt. Zur Behebung des ozänösen 
Geruchs hat uns eine 2—4 proc. Lösung von Acid. salicyl. 1,0 Natr. 
salicyl., Natr. bicarb., Natr. chlorat. ana 5,0 in Sprayform die ?ar- 
ztlglichsten Dienste geleistet. Bei der hypertrophischen Form wen- 
den wir als Aetzmittel neben der Cbromsäure sehr gern Acid. 
trichloracet. an. Als ein zur Heilung des chronisrlicn Schwell- 
katarrhs geeignetes Verfahren können wir ferner die Massage der 
Ni^enschleimhaut nach L a k e r mit entsprechend starken und 
zweckmässig gekrümmten Metailsonden empfehlen. 

Die adenoiden Vegetationen nehmen in der Häufigkeitsscala 
den ersten Platz ein und reprttsentiren rund 30 Proc. sUmmt- 
licher i£rankheiten der Nasenrachengebilde. Dabei ist noch zu be- 
merl^en, dass in diese Rubrik nnr solche FftUe eingereiht sind, 
in denen das Krankheitsbild in seinen fianptzllgen — Störungen 
in der Respiration, der Sprache und der mtellectnellen Sph&re 
— dnrch Äe Adenome bedingt wurde, und dsss Wucherungen, 
welche bei den anderweitig aufgeführten Affectionen sieh fanden, 
als selbständige Krankheiten nieht gezählt sind. Bertieksichtigen 
wir auch noch diese, welche Tomehmlich bei Tuben- und Mittel- 
ohrprocessen sich fanden, so haben wir, wie die Tabelle der 
Operationen ausweist, 121 Kranke zu yerzeichnen, bei welchen die 
Rachentonsille in dem Grade hypertrophisch gefunden wurde, 
dass ihre Entfernung indicirt war. Es will uns überhaupt scheinen, 
als ob wegen des sinnfälUgen Erfolges, welchen die operative 
Behandlung der adenoiden Vegetationen sowohl bei d^ Störungen 
des GehOrs und der Athmung, als auch bei einer grossen Gruppe 
nervöser Femsymptome aufiuwdsen hat, das Interesse an dem 
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dnreli diese Tamoren bedingten Symptomencomplex BicMieb reger 
zn werden beginnt; es Btebt daber aueb ta boffen, dasB die jetzt 
üblicbe Bebandlnng dieses namentlieb in der Kinderpraxis so 
flberans bftnfigen und wiebtigen Leidens nnter den Aenteo sieb 
immer mebr Freunde erwerben werde. 

Unter den Erkrankungen derKebenbOblen der Nase soll end- 
licb noeb eines Empyems des Siebbeinlabyrintbs gedaebt werden. 

Das 22jäbi-ige Dienstmädchen Emma H. hatte im April 1891 
Erysipelaa fadei aequirirt und im AnachloaB daran eitrigen Analinas 
ans der linken Naaeahftlfte mit beitigen Sebmenen im linken Ober- 
kiefer^ in der Tiefe der Kase und im linken Auge bekommen. AU« 

näliHcli wurde der Nasenrtlcken auffallig breit, und es entwickelte 
sich link;? ein betrHrhtliclier Exophthalmus mit Strabif»miis divergens, 
welche Erscheinungen die Patientin der ophthalmologisciien Klinik 
zuführten. Von dort kam sie Mitte Mai in unsere Beobachtung, wo 
ebi Empyem des Antr. Bighraori nnd der Siebbemsellen mit Entsttn- 
dang des retroorbitalen Gewebes links diagnostieirt wurde. Die Er- 
Öffnmig der Oberkieferhöble vom Alveolarfortsatz her förderte zwar 
eine mässige Menge eipfrcdickten und tlbelriechenden Eiters zu 
Tage, änderte aber an den Heschwerden und dem objectiven Be- 
funde nichts. Die mittlere Muschel war mit iiimbeerförmigen Granu- 
lationen besetzt ind in Eiter gebadet. Nachdem die Hauptmasse 
der Wncbernngen mit der Seblinge eotfemt and das Siebbeinlaby- 
riath zwischen der 2. Muschel und der äusseren Wand der Nase mit 
einem dicken Trokart eröffnet worden war, bildeten sich die ge- 
nannten Erscheinungen langsam, aber völlig zarttck. Ende JoU warde 
die Patientin als geheilt entlassen. — 

Da Erörterungen Uber laryngologisebe Beobaobtnngen aosser- 
faalb des Rahmens dieses Arebiys liegen, so baben wir ans bier 
aaf die Registrimng der bebandelten F^Ile beschiünkt lieber 
seltenere Erfabrangen ist in der Deotscben medidniscben Wocben- 
scbrifl 1893, Kr. 26 bericbtet worden. 
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Ans der Kgl. Universitäts-ObreDkUiuk zn Halle a. S. 

Geheilter Fall von Pyaemia ex otitide; Doterbindang der 
Vena jngtlarb; Dnrchspülong; tlires peripheren Endes nnd 

des Sinns transversns. 

Von 

Dr. Granert, 

L AMiateanMit der ElioUt. 

In der Literator sind im GanzeD 8 Fälle tos Pjaemla ex 
otitide pobHeirt, h^ welehen im Einklang mit einem von Zan* 
fal im Jahre 1880 gemachten Vorschlage die Vena jagnlaris 
der obrkranken Seite nnterbnnden wurde in der Absicht, auf 

diese Weise die Aufiiiilinie des iiilectiösen Thrombenmaterials 
im SiDUS trausvciäus in die l)liitbahn zu verhindern und somit 
gewissermaassen den Kraukheitsherd aus dem Körper auszu- 
achalten. 

Von diesen 8 Fällen gelangten b zur Heilung, „ein gewiss 
sehr ermunterndes Resultat — wie Schwartze sa^jt — , um dem 
Vorschlage von Zaufal weiterhin Folge zu geben''.-) 

Verfasser liatte Gelegenheit, in den Osterferien «iieses Jahres 
als Vertreter des Dirc( tors der Hrtlle'seheu 01irenklinii< einen wei- 
teren hierher gehörigen Fall zu operiren, welcher das Interesse der 
Facbgenossen in mancher Hinsicht in Anspruch zu nehmen wohl 
geeignet sein dtlrfte. 

Der Fall ist folgender: 

Anna Oründler, 10 Jahre alt, Arbeiterkiod aus Giebichenstein bei 
Halle. Seit Anfau^ März 1893 mit der Kla<je tlber Schwerhörigkeit beiderseits, 
sowie Ober Behinderung der NasonKthmuug in poliklinischer lichandlung. 
Diagnose: subacuter acbieimiger Katarrli beiderseits und reichliche adeuoide 
Vegetattonen im Nueandminimi. Am M. Hin Entfenmiig der V egetafekmen 
mit dem Trantmann*sdi«n seharfen LOffeL Am 21. Mftn Klage aber starken 



U Die Litemtor liat Schwartse in sebem Haadbueli Bd. II, 8, 843 ff. 

2) Schwartze'8 Handbuch Bd. II. 8.646. 



Digui^uu Ld-y Google 



72 



Iii. GKL^'ERT 



Schmen im Unkea. Ohr, ScMaflotigkelt. Die ParaceDtese des stark gerOtheten 

nnd in seiner hinteren Hälfte vorgewöll i n Ti mmelfelh entleerte Schleim- 
eiter. Nach der Paract^ntcse AnfhörPti der Schmerzen, am 25. März Siatiren 
der Kitcruüg. der Nacht vom 'Ib. /.um März von Neuem hettige 
Schmcrzeu im liukeu Uhr. Am 20. Marz Schmcrzfii hinter dem Ohr, An- 
schwellung daselbst, Fieber, kein Schüttelfrost, Sch indel, völlige Appetitlosig- 
keit. Anibahiiie in die atationire EUnik. 

Status -nm 26. Mira. Sehr iDämisches Kind. Innere Otgu» nonnal. 
Obstipation. Beim Geben mit geschlossenen Angen Sehwindel nach links und 

hinten. Papillen g^eh weit, reagiren gut. Keine weiteren Cerebralsymptome. 
Anschwellung, Röthung nnd starke Dmckempfindlichkeit liinter dem linken 
Ohr ohne Fluctuation. 

Gehörgaug nicht stcuosirt, starke Ilöthung der Gebörgang^huut im 
kuucherueii Theile desselben. Im Trommelfell centrale kleine Perforation mit 
eitrig bellten Rändern. 

Hörprafongs ergeh niss: Flflstenablen links Terscbftrft am Ohr, 
rechts 4 Meter. Fi84 links bedeutend herabgesetat. Ci Tom Scheitel un- 
bestimmt. 

Ergebniss des Catheterismas tubae: Links Perforationsgei&nBch mit 
Rasseln. Rechts: Rasselgeräusch. 

Abendtemperatur 39,6 (s. Temperaturtabelle). 

28. H&rs. Leichte Dmckempfiadlichkeit im Verlauf der Vena jugularis. 
Abendtemperator 39,5. 

29. M&n. MQigentBmperatttr36,4. Somnolent, antwortet nur auf stärkeres 

Anrufen. 

29. März. Aufmeisselung links: Schnitt durch die infiltrirtpn Weichtbeile 
und das vprdickte Periost, welches durch Eiter voo der Corticalis abgehoben 
ist. Letztere zeigt keinen Durchbruch. Typische Eröffnung des Antrum m., 
welches keinen Eiter enth&It Der Wanenfortsata ist äusserst reich an 
pneomatischen Zelleu, welche sftmmtlich stiotsend mit Eiter geffiUt sind. Aus 
der ganz mit Eiter gefüllten Spitze des Proc. mastoideos quillt das Secret 
unter Falsation hervor. Eine Communicatiüu mit dem Cavnm cranii ist nicht 
nachweisbar. Drain in das Antnun f,'olegt, 2 Nahte, Verband. 

31. März. Verbandwechsel; am Aussehen der Wunde nichts Ahnormrs. 
Vergangeue Nacht Erbrechen. Die Temperatur äcb wankt weiter zwischen 
36,0 nnd 40,5. 

2. Aprü. Die Kranke Idagt aber Schmerzhaftigkeit aaf der Aussenseite 

des linken Oberscheokels , schreit bei leisester Berührung auf. Gelenke fnü 
und schmerzlos beweglich. Die Wunde zeigt keine Neigung zur Oranulations* 
bildriDipr. Einselne freiliegende Zellen zeigen eine grttngrane Verfärbung ihrer 

Wandung. 

3. April. Die Schmerzhaltjgkeit des linken Überschenkels ist bedeutend 
geringer, dagegen EmpfindUchkeit des rechten Handgelenkes. Appetit gering. 
Somnoleioz un?effiDderi Kein Schüttelfrost. 

4* Apiil. Status idem. Kein Eiwelss oder Zacker im Urin. SehmenB- 

haftigkeit der rechten Schultergegend, Jugularis nicht druckempfindlich. Ordi- 
nation: Wein, Chinin 0,5, bei Steigerung der Temperatur bis 30°. Abends 
Schuttellrost von '/^ Stunde Dauer, danach Temperatur von -iü^ Schmerz* 
latügkeit der rechten Schultergegend. 
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5. April. Operative Freilegung des Sinus transversas in etwa 2 : 1 Cm. 
Ausdehnung. Die gelblich verftrbte Wand desselben ist eitrig infiltrirt. Frei- 
legung und UnterhIndttDg der Vena jagulaiis. Das StOck denelben peripher 
von der Unterhindungistelle zeigte sich thromboeirt £b ivird erMhet» und 
nachdem im SinoB transverstts eine Oegenöffnong angelegt war, welche die 
Anwesenheit von eitrig zerfallenen Tlirombenmassen in demselben bestätigte, 
werden die Thrombenmassen ans der Jugularvene und dem Sinus transversus 
durch einen Irrigationsstrom mit einer 0,75 proc. Kochsalzlösung, welcher 
unter massigem Druck angewandt wurde, ausgespült. £s wurde so lange 
Irrigirt, bb der durch das Foramen jugulare lanfende WaBsentrom Idar aus 
der Ineinonsfifinung des Sinns transrefSuB irieder abfloBS. Feri^er von d« 
Oe&ung im Sinns transversus erstreckte sich die Tlirombose weiter ; diese 
Thromben wurden indess mVht weiter beachtet, weil siekeinen eitrigen Zerfall 
zeigten. Tamponade des Siuus transversus und der Ilalswunde mit Jodoform- 
gaze, am Halse einige Nähte. 

S.April. Verbaudwechäel ; Wunde sieht sehr gut aus. Jodol'ormgaze. 
Keine Schmenthaftigkeit im rechten Arm mehr. Im mitUeien Drittel des 
linken OberscbMukels stark schmerzende Anschwellung; Prieasnitz. Tempe« 
rator 36,5—40,5. 

10. April. Fnrunkel der vorderen unteren Gehörgangswand incidirt. 
Verbandwechsel; Halswimde reactionslos. Schwellung und Scbmerzhattigkeit 
am linken Oberschenkel bnben nachgelassen; All^eraeinbetinden sehr gut. 

17. April. SenkungBiuiiiUatiuu vom Proc. ma^iuideus nach der Hals- 
wunde zu. Aus der Wunde entleert sich auf Druck von oben rahmiger Eiter. 
Dilatation der Wunde und breite Indslon der infiltrirten Partie. Tamponade 
mit Jodoformgaze. Schmerzen im linken Hüftgelenk. 

2. Mai. Das Fieber hat seit 5 Tagen vollständig aufgehört, die Schmerz- 
haftigkeit im linken ITüftgelenk besteht noch bei Druck auf dasselbe; die 
activen Bewegungen im Gelenk bei Rückenlage sind nicht behindert. 

3. Mai. Die auf das linke Hüftgelenk bezogene Schmerzbaftigkeit ist, 
wie eine genaue Untersncbung ergiebt» nur bedingt dufdi die geschwollenen 
läiksseitigen Ingninaidrttsen. 

22. Hai. Die Wunde am Halse ist fest vernarbt Die Wunde hinter 
dem Ohr granulirt nur wenig. 

2. Juni. Zurfickgcbliebener Kcst von adenoiden Wucherungen im Nasen« 
rachenraum mit dem scharten Löffel entfernt. 

5. Juni. Klage tlber Öchmerzen im rechten Ohr. Der hintere obere 
TheÜ des stark gerötheten TrommelfeUs ist vorgewölbt. Temperatur 39,7. 
2 Blutegel. 

7. JunL Ausgesprochene Druckmpfindlichkeit des rechten Proc. mast. 
Eisblase. Temperatur 39,1. 

s Juni. Schwellung und BöthuDg hinter dem rechten Ohr. Temperatur 
bleibt gleich hoch. Keine Senkung der hinteren oberen Gehöl^angswand* 
Infiltration unterhalb rlcs Warzenfortsatzes sehr schmerzhaft. 

9. Juni. Oedf m reicht bis zum Scheitel. 

10. Juni. Durchbruch der hinteren oberen Gehörgangswaud. Aufmeisse- 
iong rechts: Weichtbeile stark inflltiirt. Corticalis nnverftadert Illach den 
ersten Meiaaelscfaiagen quUlt dicker, rahmiger Eiter aus dem Antrum mast« 
hervor. Tamponade. Eme Naht im oberen Wandwinkel. 
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II. Jani. Temperahir w)ed«r nomal. 
28. JolL In polikltiiitche Wdterbehaiidlaiig eotluwii. 
15. Aagnst. Das rechte Ohr trocken; die Operationswande TerlmOt. 
Anfoog September auch das lioke Ohr Tollkommen geheilt. 

Epikritisohe Betrachtung des Falles: 

Obiger Fall bietet 8o iiiancbes luteressante, dass es sich ver- 
lohnt, anf einige Punkte noch etwas nUher einznc^pbeD. Zunächst 
müssen wir festhaltt^n, dass die schwere Mittelobrentzündunpj mit 
der consecutivcn eitrigen Sinnspblebitis sieb so unmittelbar an 
einen therapeutischen Eingriff unsererseits (Löflfeloperation) an- 
scbloss, dass wir den Gedanken eines ursächlichen Zusammen- 
banges zwischen beiden nicht zurückzuweisen vermögen. 

Dass in Anbetracht der Unmöglichkeit, operativen Ein- 
griffen im Nasenrachenraum streng aseptisch zn verfahren, bin 
und wieder acute Mittelobrentztlndungcn mit Ausgang in Eite- 
rung nach der Operation der adenoiden Vegetationen vorkommen, 
ist nichts AnsBergewöbnliches. Wohl aber ist es ein gewiss 
seltenes Ereigniss, dass diese secnndären Entzttndnngen einen 
so bösartigen Charakter zeigen, wie in unserem Falle. Trotz 
der anerkannt zweckmässigen und mögliehst frühzeitigen Be- 
bandlnng der acnten Entzündung sehen wir in wenigen Tagen 
eine Propagation des entzündlichen Prooesses eintreten, welcher 
nicht einmal in den Warzenfortsatzzellen Halt maeht, sondern 
sogleich den beoacbbarten Hlmsinns ergreift. Ob der Entzfln- 
dnngserreger in unserem Falle ein hervorragend bösartiger ge- 
wesen, oder ob eine abnorm geringe Widerstandsfähigkeit der 
Kranken die Ursache dieses geradezu foudroyanten Verlaufes 
war, muss als offene Frage bezeichnet werden. Bacteriologiscb 
ist der Fall nicht untersucht worden, und irgend welche con- 
stitutionellen Ursachen der Bösartigkeit konnten, abgesehen von 
der hochgradigen Anämie der Krniiken, nicht erwiesen werden. 
Immerhin ist es interessant, dass sich unter unseren Augen der- 
selbe Process auf der anderen iSeite wiederholte, nur dass es hier 
nicht bis zu einer Sinuserkrankung kam. 

Dass wir zuerst (20. Marz) uns auf die typische Aufmeisselung 
des Warzen fortsatz es beschränkten , kann bei dem Fehlen des 
klinischen Bildes der l'yaemia ex otitide in der Zeit bis zu der 
Mastoidoperation nicht weiter Wunder nehmen. Das einzige bis 
dahin vorhandene Symptom, welches tiberbaupt den Verdacht, 
dass eine Sinusphlebitis vorbanden oder wenigstens im Anzüge 
sei, hätte erregen können, war die Drnckschmerzbaftigkeit im 
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Verlauf der Vena jagularis. Dieses Symptom hat indess nur 

dann einen diagnostischen Werth, wenn es mit anderen für das 
Bestehen einer Pyämie sprechenden Erscheinungen vereint auf- 
tritt. Schwartze hat mit Nachdruck auf die ünzuverlässigkeit, 
die Druckempiiiuilichkeit im Verlauf der Vena jugularis diagno- 
stisch zu verwerthen, hingewiesen •) und betont, dass er wieder- 
holt Gelegenheit hatte, in Fällen, wo eine ausgesprochene Druck- 
empfindliehkeit in vita bestand, in antopsia das Fehlen jeder 
Spur von Vei.cnentzündung zu conätatireu. Doch nicht nur die 
von Schwartze erwähnte Entzündung des Lymphplexus im 
Veil.Hif der Vena jugularis kann jene Erscheinung der Druek- 
emptiiidlii likeit veranlassen, sondern unter Umständen auch andere 
Momente. ) 

Weiterhin Hess uns auch nicht der Operationsbefnnd bei der 
Aufmeisselung auf den Gedanken kommen, dass eine Hinuserkrnn- 
kuiie: vorliege. Wir fanden keine ?5nssore Wcgleitung, etwa in 
Gestalt einer Fistel, welche den iSulcus transversus perforirt hätte, 
ein Befund, der unter Umständen die Diagnose der binoserkran- 
koDg sehr zu erleichtern vermag. 

Erst nach der Mastoidoperation, als das hohe Fieber fort- 
bestand, sich auch Zeichen beginnender Metastasen (Infiltration am 
linken Oberschenkel u. 8. w.) einstellten, und schliesslich am 
4. April ein Sehttttelfrost von halbstündiger Dauer auftrat, erschien 
die Diagnose der eitrigen Sinosphlebitis gesiehert; nnd wie be- 
rechtigt unsere Indication zu dem zweiten operativen Eingriff 
war, das hat der Operationsbefnnd selbst bestätigt. 

Die Art der Ausführung der Jugularisunterbindung mit fol- 
gender Durcbspttlung ist eingehend in der Krankengeschichte 
geschildert. Hier soll nur noch hetont werden, dass der znr 
DnrehspUlnng des thrombosirten Gehietes angewandte Omck genau 
abgemessen werden rousste; denn einerseits mnsste er die mm 
Fortschwemmen der Thrombenmassen, soweit sie eitrig zer- 
fallen waren, nothwendige Stilrke haben, anderersdts mnsste 
er. so schwach sdn, dass er die noch nicht eitrig zerfallenen 
Hassen, welche peripherwärts Ton der Indsionsstelle des Sinus 
transv. einen soliden Wall bildeten, sowie auch die festen throm- 

1) Handbuch der Obrenkeilkunde. Bd. II. S. 847. 

2) Im vorigen Jahre hatten wu* Gelegenheit, als Ursache einer ausge- 
sprochenen Druckempüudlichkeit im Verlauf der Vena jugul. eine vom Schläfen- 
bein ausgehende, in die Gegend des Kiefergelenkes hiaabreichende hitemeniiang 
so beobachten. 
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botiscben Abschlüsse an den MUndungsstelleu der in den Sinns 
einlaufenden venösen Blutbabnen intact Hess. 

Die bisber noch nicht bei Unterbindung der Vena jugnlaris 
angewandte Durchspülung des in Betracht kommenden Theiles 
der venüsen Blutbabn wird, wenn man bei der Abmessung; der 
Druckstärke vorsichtig ist, kaam irgend welchen Schaden bringen 
können, bietet aber den grossen Vortheil, dass die eitrigen Throm- 
benmassen gründlich entleert werden und somit wohl zweifellos 
ein Fortscbreiten des eitrigen Zerfalles der weiter peripher ge- 
legenen noch soliden Thromben hintangebalten wird. Wir haben 
nns Ycrschiedentlich in nnserer Ellinik bei der operativen Be- 
bandlong der eitrigen Sinnsphlebitis auf die IVeilegsng, die Ineision 
nnd dnfaehe Ansspülnng des Sinns beschränk^ aber stets dabei ge- 
sehen, dass der Abflnss des Eiters ans dem Sinns ein nur sehr 
nnTollkommener war. Diesem Uebelstande kann am besten dorch 
die Dorcbspttlnng abgeholfen werden, deren Ansfdhruug natür- 
lich nnr dann mOgHch ist, wenn die eitrige Schmelzung der 
Thromben centralwUrtg bereits das Foramen jugulare Überschrit- 
ten hat. 

Was nun den Einfluas unseres operativen Eiugriil'es auf den 
weiteren Krankheitsverlaut' in unserem Falle anbetrifi't, so können 
mindestens so viel behaupten, dass wir der Kranken nicht ge- 
schadet haben. Die Kranke ist vollkuniiucn gebeilt, d. b. nicht 
nnr ihre Pyämie ist in Heilung übergegangen, sondern auch 
das ursächliche Ohrleiden; die Perforation im Trommelfell zeigt 
keinerlei EntzOndungser^fhcinungen. Wenn wir nun auch bei 
dem bekannten Vorkoiumcn von Spontanheilungen bei der eitrigen 
Sinnsphlebitis in unserem Falle nicht den Ausgang in Heilung 
einwandst'rei unserem therapeutischen Eingriffe zu Gute rechnen 
dürfen, so können wir uns doch des Gedankens nicht erwehren, 
gerade in diesem Falle, der einen so bösartigen Charakter von 
x\nfang an zeigte, durch den Eingriff dem Weiterfortschreiten 
des Eiternni^sproccsses £inbalt gethan zu haben. 

Was die Erscheinungen nach der Unterbindung der Jugolar- 
vene anbetrifft, so ist Folgendes zu bemerken: 

1. Ein weiterer Scbttttelfrost ist in nnserem IWe nicht anf- 
getreten. 

2. Metastasen in anderen KOrperr^ionen sbd nach der 
UnterbindoDg nicht beobachtet. Die am 3. Mai, also 4 Wochen 
nach der Unterbindung, in der Krankengeschichte notirte Empfind- 
lichkeit im ünken Hdftgelenk erwies sich bei genauerer Unter* 
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Buchung als eine irrtliniliche. Die bcbmerzliaftigkeit sass nicht 
im Gelenk, Rondern war bediiif^t durch eine entzündliche Schwel- 
lung der luf^uiiialdrHscn , welche eine secnndärc, durch das In- 
filtrat am linken < H)crschenkel bedingte war. Letzteres bestand 
bereits oder war wenigstens im Entstehen schoD vor der Jaga- 
iarisunterbindung (vgl. Krankengeschichte). 

3. Nach der Unterbindung bestand noch etwa 4 Wochen 
lang Fieber. £s ist dies eine firscbeinun^, welche, soweit ich 
die Literatur kenne, Id allen anderen nach der Jugularisunterbin 
dang in Heilung Ubergegangenen Fällen ebenfalls beobachtet 
warde. Was die Ursaelie dieses Fiebers anbetrifft, so glaube 
icb nicht, dass es In nnaerem Falle bedingt gewesen ist durch 
weitere Resorption pyrogener Stoffe von dem primären Krank- 
heitsherde, sondern daas vielmehr zwei andere ursächliche Momente 
in Betracht kommen: einmal die durch die Blutbabn znr Zeit 
der Unterbindung bereits im KOrper abgelagerten MikroorganlB- 
mendepotB, welehe zu den beobaebteten Metastasen*) Veranlas- 
sung gaben (linker Oberschenkel, rechtes Handgelenk, rechtes 
Sebnltergelenk, femer auch die Entzfindnng der linksseitigen In- 
gninaldrüsen, der GebVrgangsfnrankel), and zweitens die 12 Tage 
nach der Unterbindung eintretende Senkangsinfiltration vom Proc. 
mast nach der Halswunde zu. 

Wenn wir die in der Literatur bisher publicirten Fälle un- 
serem hinzurechnen, so haben wir im Ganzen 9 FUle ron Unter- 
bindung der Vena jugularis, darunter 7 mit Ausgang in Heilung. 
Trotz dieser sehr ermunternden Thatsache darf man nicht ver- 
gessen, dass trotz der Elimination des Krankheitsherdes vom 
Blutkreislauf durch die Jugulaiisunterbindung ein günstiger Aus- 
gang nur dann zu erwarten ist, wenn der Körper mit dem be- 
reits aufgenommenen infectiösen Material fertig wird. Und wenn 
wir auch nicht in der Lage sind, den Krankheitsherd mit Sicher- 
heit zu eliminircü, weil die Tbrombenbildung nach vorn bis in 
den Sinns cavernosus und nach der anderen Seite hin den von 
der Jugularisunterbindun^ zu erwartenden Erfolg zu vereiteln 
vermag, weil dann eine Verschleppung von Thromben auf dem 
Wege der Vena jugularis der anderen Seite möglich ist, so glaube 
ich doch, dass gerade die gründliche Entfernung der eitrig zer- 
fallenen tbrombotisclieu Massen durch die Durchspül uug des 

1) Von Metastasen müssen wir hier reden, auch wenn ein AoBgaog der 
Infiltrate in Eiterung nicht beobachtet wurde. 
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in Frage kommeDdeii Theiles der veuöseu Blutbabn am besten 
die Propagation der Thrombose oder wenigstens des eitrigen Zer- 
falles der Thromben bintanzuhalten vermag. Immerhin wird 
die Erfahrung des oben geschilderten Falles mit dazu beitragen^ 
m kommenden einschlägigeu Fällen eine gleiche Therapie ein- 
zaschlagen: wir yerbeBBern dem Kranken mit Wahrscheinlichkeit 
die Cbaneen auf Heilung, ohne ihn nach den bisherigen £r£ah- 
rangen durch den Eingriff selbst in Gefahren m bringen, die 
grösser sind» als das Leiden selbst, am dessentwülen wir ihn 
operiren. 
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Eine neue Troüuaelfelllape. 

Dr. PmI 8«]ia1»ert 

in VAinVni. 

(Vortrag mit Demonatratioa lu der otiatrischen Abtheiluug der Naturforscber- 

Tenaminliing za NOrnberg.) 

(Von der EedacUon Ctbernoiaiueu am 18. September 1893.^ 

Zuweilen tritt das Bedttrfmss hervor, Einzelheiten am Trommel- 
fell oder an der zu Tage liegenden medianen Paukenwand bei 
stärkerer Vergrösseruuf? zu untersuchen. Dies kann am einfat hsLon 
durch ein mittelstarkem Couvcx^las gescbcben, das hulu auf die 
üu.säcre UeÜuuug des Ohrtricliters legt. Sehr gut eignen sich 
dazu die Nr. 4 bis 3 des Briilenkastcus nach Zollsystem, die 
etwa der Nr. 10,0 bis lo,u des Metersystems entsprechen. Neben 
der allerdings nur schwachen Vergrösserung des Tromraellell- 
bildes erftlllt diese Lupe gegebenen Falls noch die weitere Auf- 
gabe, für alterssiehtige oder übersichtige Aerzte (Presbyopen oder 
Hyperopen) die Brille zu ersetzen. Auch bietet die Lupenbe- 
trachtung ein Htilfsniittel, den Tiefeuabstand der Einzelheiten im 
Ohr genauer beurtbeilen zu können, was beim monoculären Seheu 
bekanntlich seine besonderen Schwierigkeiten bietet und An- 
fängern in der Spiegeluntersuchung oft zur Klippe wird. 

Wünscht man indessen eine stUrkere Lupe mit nennenswerther 
Vergrösser ung" anzuwenden, so treten eiuige Hindernisse entgegen. 

Es liegt im Wesen der Lupenwirkung, dass das Object einen 
Abstand von der Linse haben rauss, der geringer ist, als die 
Brennweite derselben. Denn wäre der Abstand gleich der Brenn- 
weite, dann käme gar kein Bild zu Stande, weil die Strahlen 
nach Durchtritt durch die Lupe parallel werden ; wäre er grösser 
als die Brennweite, dann käme kein Lnpenbüd zu Stande, 
sondern ein umgekehrtes diesseit der Linse gelegenes Bild. Es 
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muss also bei Anwendung starker Lupen d;is Glas dem Trommel- 
fell oder dem frei lie^^enden Promontorium so stark genähert 
werden, dass der Abstand kleiner ist, als die Brennweite der 
Linse, was nur geschehen kann, wenn die Lupe am inneren 
Ende des Ohrtrichters befestigt wird. Dabei stören aber die 
Glasrefleze amerord entlich. Sie thun dies schon bei der An- 
ordnung am äusseren Ende des Trichters, kbimen hier aber durch 
leichte Schrägsteliaog der Linse eioigermaassen beseitigt werden, 
wie dies beiTraatmann's Lupe geaehehen ist» die alierdinge 
noch Bt5iende Beflexe zeigt und nnr mitttere VergrOasemng bietet. 
Diese SehiMgstellaQg fahrt zwar za Astigmatismus der Linse, doeh 
kann das bei schwachen Lupen ignorirt werden. 

Würde man aber bei Linsen mit kurzer Brennweite die beiden 
von der vorderen und hinteren Schlifflflacbe herrflhrenden Reflexe 
durch Sebie&telluDg der Lupe aus der Sehaxe zu entfernen suchen, 
dann milsste die Cylinderglaswirknng und astigmatische Verzerrung 
in weit höherem Grade auftreten und die GebrauehsfUhigkeit beein- 
trächtigen. Allerdings könnte man den Grad der Cylinderwirkung 
aus der Stärke der Linse und ihrem Drehungswiukel berechnen 
und durch Combination mit einem entsprechenden Concavcylinder, 
beziehungsweise diuch grössere Brennweite des senkrecht zur 
Drehungsaxe stehenden Meridians ausgleichen. Eine solche sphä- 
risch -cylindrische Combination würde aber den Preis der Lupe 
unverhältnissmässig vertheucru. Ich versuchte daher denselben 
Zweck, die Ausschaltung störender Reflexe, auf anderem Wege zu 
erreichen und Hess am inneren Ende des Ohrtrichters eine plan- 
convexe Linse einfügen, auf deren ebener Fläche ein kleines Glas- 
prisma aufgekittet ist. Dadurch erreicht man zweierlei: erstens 
wird der Reflex des Flanschlitfs durch das Prisma seitwärts ge- 
worfen und kommt nicht mehr in Betracht; dann rerkleiuert sich 
bei gleicher Brechkraft der Radius des Convexschliffes in der plan- 
convexen Linse um die Hälfte gegenüber dem biconvexen Schliff, 
und mit der Abnahme des Radios verkleinert sich auch das Reflex- 
bild. In der Tbat erweisen Lupen, die mir nach diesem Plan von 
Hartnack geliefert wurden, die Richtigkeit dieser Erwägung, 
Mau wird bei einiger Uebung kaum 7on dem Reflex bel&stigt und 
erhält eine sehr gute Vergrösserung. Dabei ergab die Prisma- 
combination einen Vortheil, der nicht beabsichtigt war. Bei 
dieser stärkeren Vergrösserung libersieht man nämlich nur einen 
Theil des Trommelfells und mtisste, wenn das Prisma nicht vor- 
handen wäre, Seitenwendaugen mit dem Ohrtricbter machen, um 
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die verschiedenen Abschnitte des 1 ioruuitUelis nach einander zu 
Gesicht zn bekoninien. Das wäre für den Kranken lästig, weil 
der Trichter so tief als möglich eingeführt werden mm^. Das 
Prisma bewirkt, dass man zunächst nicht das Ceutrum des 
Trommelfells, sondern einen Theil der Peripherie, einen Qua- 
dranten desselben im Gesichtsfeld erscheinen sieht. Ohne jede 
SeitwärtBwendung des Trichters kann man dann dnroh eiDfache 
Drehung am die LäDgsaxe, die dem Kranken kaum fühlbar wird, 
nach Belieben das ganze Trommelfell absuchen. Liegen grosse 
Perforationen vor, so bietet das Prisma den weiteren Vortheil, 
dasB es Theile der Panke zar Anschauung bringt, die sonst hinter 
dem Perforationsrand verborgen bleiben; man sieht mit dem 
Prisma so zu sagen am die Eeke. 

SelbstverständHeh bedarf es anoh beim Gebraneh dieser Lope 
einiger Uebong. Vor Allem ist intensives Licht n5thig, nach 
dem 7on der Mikroskopie bekannten Gesetz, dass mit der Stärke 
der VergrOssemng die Helligkeit des Bildes abnimmt leh ziehe 
eine gnte Gas- oder Petroleumlampe dem elektrisehen Glttblieht 
Tor j der Vergleich wird den Herren dureh die aufgestellten beiden 
fielenchtongsarten ermöglicht werden. Femer ist das Auge dem 
Trichter stark za nähern, das Maass ergiebt sich aus Versuch 
and UebuDg. 
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1. 

Dr. A. Eiielbery (Wien), Beitr&g« snr Hamiiier6Ktr«ctIoa. Wiener 
med. "Wochenschr. 1893. Nr. 28. 

Verfasser bespricht curaoriscli die tcclmische Schwierigkeit der 
Ambo8stxtr;ii;tion vom Gehörgange aus. Inüesfi befürwortet er nur 
dann die Excision voa Hammer und Amboss nach Vorklappung der 
Olmiuiaebel und FortDalmie der ,,biiitereo oberen knöchernen Gebtfr* 
gangawand'S wenn bei chronischen Eiterungen, resp. Oholeeteatom- 
bildung im Kuppelranme der Paukenhöhle den Otorrhden ^^n anderer 
Weise nicht beizukommen ist". Die Entfernung des Hammers allein 
könne den Heilungsproceas wesentlich abkürzen, und wird dieser gtin- 
stige Eiutluss durch 4 Fälle illustrirt, unter denen einmal in 10 Tagen 
die Otorrhoe „fast ganz" sistirte, in drei anderen Fällen die Ohr- 
dteruug nocb Monate lang nachher bestand. Der Bndausgang dieser 
Fftile blieb unbekannt. Als ;,nicht zu untersch&tsenden Vortbeil^' 
dieser Operation beselchnet Verf. den Umstand, dass sie unter Cocain- 
einwirkung vollzogen werden kann, und ,,die keineswegs absolut un- 
gefährliche Narkose sich bei ihr vermeideji lanst". Zur Illustration der 
Zuverlässigkeit der Cocal'nanästhesiruug erwaiint er einen Patienten 
seiner Glientel, welcher nach 5 Minuten langer Einwirkung einer 
lOproc in den Gehörgang gegossenen GocaXnlösnng im Yerlanf der 
Operation erklärte, |>dass er den mit dieser Manipnlation (Lockerung 
des Hammer- Ambossgelenks) verbundenen Schmers nicht aashalten 
könne und sich lieber narkotisiren lasse". 

Verfasser spricht weiterhin Uber die Hammeiexcision als hör- 
verbessurudes Mittel und stellt sie bei chronischem trocknen Mittel* 
ohrkatarrh in ihrer Wirkung höher als die Tenotomie des M. tensor 
tympani. Bemerkenswertb ist ein Fall, bei welchem wegen chroni- 
schen sklerosirenden Mittelohrkatarrhs der Hammer excidirt wurde. 
Flttsterzahlen vor der Operation nur direct am Ohr, nach derselben 
3 Meter. Auch nach der in 14 Tagen erfolgten Regeneration des 
Trommelfells kuniite noch ein Hörverraoiren von über 2 Meter für 
FlUstersprache coustatirt werden. Zum ächiuss erwähnt Verfasser 
knra den anweilen beobachteten günstigen Einflass der Hammerex- 
cision fttr das Hör^ermögen des entgegengesetiten Ohres. 
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Was ziujäclist die Excision der beiden äusseren Gehörknöchel- 
chen nach Vorklappung der Ohrmuschel anbetriüt, so genllgt nicht 
für alle Fälle die Fortnabme der hinteren obereo knöchernen Gehör- 
gangswand; wie dies Verfoner «lunuiefameii Bcheiat. Es irt vielmelir 
fllr yiele FSlle ein Abtragen der lateralen Atticnswand nnerliaslleh; 
dies gilt vor Allem für diejenigen Fälle, in welchen eine knöcherne 
Fixation zwischen Hammerkopf und Tegmen tympani besteht, welche 
erst nach Freilegang dea ganzen Kuppelraiimes mit dem Meissel ge- 
trennt wei len kann. Verfasser ist ferner der .Meinung, dass man 
bei chruuiäcben Eiterungen, resp. Oholesteatombildang im Kuppel- 
ranm oft mit der Entfemang des Hammers nnd Ausspülungen mittelst 
gebogener Ganlilen n. 8. w. anskommt. Nach meinen in der Hatte* 
acfaen Ohrenklinik gesammelten Erfahrungen genügt, wenn die Erkran- 
kung auf den Hammer beschränkt ist, die Excision desselben zur 
Heilung allein. Rei nicht auf den Hammer "he?ehrrlnkter Erkrankung 
reichen die erwähnten Maassnahmen zur Erzielung der Heilung nicht 
aus. Die Fälle von temporärem Aufhören der Ohreiterung haben 
sich bei längerer Gontrole durchweg als Scheinheiinngen ergeben. 
Bei der Freilegung der Mitteloliniinme «berseugt man sich oft, dass 
bd dem Vorhandensein hochgelegener Fisteln äe Zersttfrangea ans- 
gedehnter nnd pernieiöser sind, als es der otoskopisohe Befund yer- 
mnthen lie^^R 

Was ferner die Art der Anästhesirung bei der Gehörknöchelchen-, 
resp. Haramerexcision anhetritft, so hat Verfasser seine Behauptung:, 
daöä durch die locale Cocaiuanästhesie sich die ,ykeineswegs abäuiut 
nngefthrliohe Narkose (Ghloroformnarkose?) Termeiden liesae^', durch 
ein Bdspiel selbst widerlegt. 

Für den Otologen enthält der Aufsatz nichts Neues, der prak- 
tische Arzt aber, für welchen er in erster Linie berechnet zu sein 
scheint, wird den Mangel jeder Disposition störend empfinden und 
den Eindruck unzureichender Erfahrung des Verfassers bekommen. 

Grunert. 



% 

Prof, Zmtfal (Prag), Krankcnvorstellnng in der Sitzung des Ver- 
elDB deutscher Aerzte in Frag am 2t. April 1893. Prager med. 
Wocheaschr. 1893. Nr. t8. 

1. Ein Fall von Abscess der Pars cartilaginea septi narium, bei 
einem vollkommen gesunden tSjlUirigen Knaben entstanden im An- 
schlnss an ein Trauma. (Eine Leiter ist ihm anf die Nase gefallen.) 
Bhinoskopisch markirte sich der Abscess als zwei kleine, etwa kirsohen« 

grosse, fluctuirende, rnthliche Oeschwlilste in beiden Nasenöffnungen, 
welche sich lateral v..'irLs mit der -Sonde umgehen Hessen, nicht aber 
medialwärts. Verfasyer betont die Nothwendi*^keit der frühzeitigen 
Eröffnung eines solchen Abscesses, welcher leicht mit Polypen ver- 
weehselt werden kann, um dadurch dner umfangreicheren Zerstörung 
des Septum cartilagineum vorzubeugen. 

6* 
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2. Zwei Fälle von Verletzung des Sinna sigmoideusi in dem einen 
Falle unfreiwillig, im anderen m exploratirem Zweeke nach operativer 
Freilegnng deaselben* Im ersten Falle ereignete sich die I^äsion bei 
der Ausränmnnf!: eines mit Eiter und Granulationen erfüllten Proc. 
mastoideus (acute Affection) mitteist des scliarfen Lötfeis. Der Sinus 
lag bereits offen da, und seine Wandnng war mit Granulationen be- 
deckt. Zur Verhtitung von Lnftaspiration verstopfte Verfasser sofort 
die Oefinnng mit dem Finger and dann mit einem Jodoformtampon. 
Verbandweeheel naeh 8 Tagen» iLeine Naohblatiuif. ,>Die Heilnng 
ist nahezu vollendet/' Im zweiten Falle handelt es sich nm eine 
clironische linksseitige Mittelohreiterung bei einem injSbrigen jiine:en 
Menschen, welche seit 3 Monaten allen therapeutischen Maassuahmeu 
Trotz geboten hatte. Den plötzlichen Eintritt eines Schüttelfrostes 
mit 39,9 <J Temperatur, heftige Nacken- und Kopfschmereen, und im 
Verein liierrait ausgesprochene Sehmenhaftigkeit der Spitse dea Proc. 
mast bei Druck, nnd Schmerzbaftigkeit im oberen Verlaufe der Vena 
jngnlaris hielt Verfasser fttr die Anfangssymptome einer eingetretenen 
Sinusthrombose und schritt :^iir sofortigen Freilegung des Sinns, nm die 
eventuell darin sich voriiiidend* n Thrombenmassen auszuräumen. Da 
infolge der hochgradigen Eburnisation des Knochens seine Absicht, 
den Sinus von der hinteren Wand des Antrum m. aus zu erreichen, 
infolge des Nicfatfindena des Antnim raisslang, „wurde an der Dnreh* 
adinittsstelle der oberen Gehijrgangslinie nach rückwärts nnd der auf 
ihr senkrechten Linie des liinteren Randes des Proc. mast. durch 
flache Meisselschläge bis auf die äussere Sinuswand vorgedrungen 
und nun theils mit dem üoblmeissel, theils mit der Luer 'sehen 
Hohlmeisselzange der Sinus nach unten und nach hinten bis auf 
3 Om. I^ge blossgelegt. Er wOlbte aieh denflieh in Form eines 
braunrotben Wulstes vor; flnetnirte bei leiser Berfihmng, bei stir> 
kerer war Gehimpalsation deutlich fühlbar.'' Die Probepnnetion 
mittelst Pravaz'scher Spritze, welche unter Berieselung des Ope- 
rationsfeldes mit 1 :1000 Sublimat in der Richtung von oben hinten 
nach vorn unten eingestochen wurde, erfrab Blut ohne fremde 
Beimengungen. Danach Freilegung und Exeiiieratiuu des Atticus, 
Sftnbemng des rndimentilren Antram. Die ersten beiden Tage nach 
der Operation fieberfreier Verlauf. Von da ab 12 Tage lang sep- 
tisches Fieber, dessen Entstehen der Verfasser auf den Eintritt der 
Sepsis der von dem jauchigen Paukenhdhlensecrete ans inficirten 
Operationswnnde zurückfuhrt. „Dann fortschreitende Heilung." Ver- 
fasser ist der Meinung, dass die Punction eines nicht thrombosirten 
Sinus fttr den Kranken relativ gefahrlos ist. Selbst wenn „einige 
Entattndungserreger*' mit der Prava ansehen Spritie der Blutbahn 
einyerlelbt würden, so wtirde die parasiticide Eigenschaft des Blutes 
mit diesen Keimen schon fertig werden. Im Gegensatz zu dieser 
Gefahrlosigkeit brtorit er das Bedenkliche der Vornahme von Ex- 
plorativpnnctionen des Gehirns durch die entzündete Dura und 
lubrt iiia iieispiel hierfür einen Fall an, bei welchem einem Punotions- 
stieb entsprechend im Ctohim ein kleiner Abseess lad Meningitis bti 
der Autopsie sich vorfand« 
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3. Vorsteliuug eines Falles, bei weichem bei äusserlich UQver- 
iaderteai Wanenfortsatzo die Operation ein groases Cholegteatom frei- 
gelegt hatten welehee der in einer Ansdehnnng von 4 Gm. freiUegen- 
deD| mnkroikopiaeh nnyerilnderten nnd nbraehilehenartig eingedrtfek- 

ien Dara mater auflag. 

4. Vorstellung eines vor 2'/_> Jahren wegen Cholesteatom und 
Caries operirten Patienten. Die siituratlicheu Mittelohrräume waren 
durch Fortoahme der hinteren kiiucherneu Gehorgaugswand, sowie 
der lateralen Altienewaiid freigelegt, die Pankenhtfhle war mit dem 
eeharfen LOffel gereinigt nnd mit dem Paeqnelin (Iniopffömiiger 
Brenner) anogebraont* So war eine grosse aas Gehörgang, Pauken- 
höhle, Aditas ad antrum und Antrum bestehende, etwa 5 — 6 Cm. 
lange nnd 4 — 5 Cm. >>reite Höhle formirt worden. Jetzt keine Spur 
von Eiterung , die ganze Höhle ist von gesunder Epidermis ausge- 
kleidet. Persistente, 4 Cm. breite retroanricnläre Oeffnung. „Hier 
wurde also das erreicht , wae Siebenmann durch Ueberpflanzuog 
plaatiacber Lappen anf die Hdhlenwandnng erreieht. Da trota der 
io neuerer Zeit geflbten energischeren Operation dea Oholesteatome 
eg doch noch vereinzelte Fälle giebt, wo das Cholesteatom nach kür- 
zerer oder läni,'(^rer Zeit nRcliwiicliert, so verdient für derartige Fälle 
die von Sieben mann ausgelührte Operation der plastischen Aus- 
isleiduug des Proc. mast. und der Paukenhöhle mit gesunden Hant- 
iappeu volle Beachtung und Nachahmung.^' 

Bemerkung dea Referenten: 

Was annäebBt den Fall unfreiwilliger SinnsTerletanng mittelst 
des seharfen Ldffels anbetrifft, so verliefen aucli diejenigen Fälle, 
bei welchen dieses fatale Ereigniss in unserer Klinik eintrat, glück- 
lieh. Indess ist es doch geboten , dieses Ereigniss als ein durchaus 
ernstes ZU betrachten, weil die Anzahl der in der Literatur sich 
üudeuden Fälle von unbeabsichtigter Öinusverletzuug so spärlich ist, 
daaa durah Zahlen eine relative üngefthrliobkeit dieses Vbrkomm- 
ttiises noeh nicht erwiesen ist. Dass nicht jedes Bfal in Fällen, wo 
das Antrum mast. voll Eiter ist, bei einer Sinnsverletanng eine In- 
fection des Sinus eintritt, ist kaum anders zu erklären, als dass die 
Wiiclit des herangstürzenden fingerstarken Rlutstromes das dem Sinns 
nahe Ijeg-ende iiilectiöse Material fortschwemmt. Auch lehrt uns der 
Z a u f a 1 »ciie Fall wieder, wie vorsichtig mau sein mnss beim Gebrauch 
des scharfen Löffels zur Ausräumung des Warzenfortsatzes. Man muss 
stets gewärtig sein, dass der Sinns bereits dnreh den pathologisehen 
Process blossgelegt und seine Wandungen bereits erweicht nnd wenig 
widerstandsfähig sein können. Dieselbe Gefahr der unfreiwilligen 
fiinusverletzung besteht bei unvorsichtigem Gebrauch der Soude im 
hinteren Theile eines durch Caries excavirteu Warzenfortsatzes. 

Der zweite Fall, hei welchem Verfasser in der Meinung, es 
handle sicii um eine eitrige Siuusthrombose, ohne Zögern zu der 
Operativen Freilegnng des Sinus schritt nnd eine Explorativpnnction 
vornahm, verdient deshalb vomehmlieh das aUgemeine Interesse, als 
er mit den Anstoss geben wird, anf dem von ihm vorgeschlagenen, 
bisher aber nur wenig betretenen Wege der operativen Behandlung 
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der eitrigen oiitiaciieu äiuusthrombo^ hurti^^ vorwärts zu öchreiten. 
Die Auabl der bkher pnbUdrteii Fille iit noeh eo gering, dass 
noeh geranne Zeit vergehen wird, ehe die Aeten Uber diese wiehttge 
Frage einen einigermaassen befriedigenden Abaehlnas gefiuden haben. 

Ein zu weiterem Yorschreiten aof diesem Wege ermnthigender Bei- 
trag aus unserer Klinik, wo in finom Falle von Pyämie, die sich an 
eine acute Cariea des Warzenforteatzes auscliloas, der Sinus operativ 
freigelegt und, da er deutliche Zeichen eitriger Phlebitis darbot, die 
Vena jugularis unterbunden wnrde, dann nach der Incision des eitrig 
aerfallene Thrombenmaasen enthaltenden Sinna die Jugularis ober- 
halb der Unterbindnngsstelle eröffnet und durch Injeotionen von 
steriliairter 0,7 proo. Kocbsalzlösnng die Thrombenmassen ausge- 
schwemmt winden, bis rJa'^s rlas in difi Vene injicirte Wasser klar 
ans der Gegenöifnung des Sinus wieder herausfloss, wird nacli voll- 
endeter Heilung des ursächlichen Ohrenieidens aosfUbrlicher publicirt 
werden. 

Was die sehlieasUeh Tom Verfasser yorgestelltem iwei Fülle von 
operirtem Oholesteatom anbetrifft, so bieten dieselben weiter niehts 

Bemerkenswerthes dar. Indess ist Verfasser im Irrthum, wenn er 
annimmt, dass eine retroauriculäre Plastik zur Erziel ung einer per- 
sistenten Operationsöifuung beim Cholesteatom zuerst von Sieben- 
mann vorg:enommen sei. Es ist dies eine Methode, welche in der 
Seh war tz 6 'scheu Klinik seit vielen Jahren getlbt wird. Von ihrer 
THrluamlLeit haben sieh nieht aar in jedem Semester die Znh6rer 
der Sehwartse'sohen Yorlesnngen ttberaengt, sondern aneh Herr 
Professor Sieben mann, als bei Gelegenheit der Natnrforscherver- 
Sammlung in Halle im Jahre 1891 von Schwärt ze eine Anzahl 
derartig operirter nntl seit Jahren unter Oontrole stehender ^Ijoleatea- 
tomfiille vorgestellt wurden.') Uebrigena hat auch Wegencr auf 
dem X. internationaleu medicinischen Congresse in Berlin über diese 
eine ganz nene Phase in der operativen Choiesteatomtherapie be- 
deutende Metbode Sehwartze's gesprochen^), nnd nenerdings habe 
ich über diesen Punkt mich mit Siebenmann au verständigen ge- 
sucht. 3) drnnert 



3. 

Prof. Br» £. Zaufai, Manuelle Extraction eines ungewöhnlich 
grossen fibrösen Nasenrachenpolypen. Prager med. wodtsnsehr. 
1893. Nr. 11. 

Die Kranke, ^ne 37jtthrige Dienstmagd, leidet seit 17 Jahren 

an Beschwerden beim Sprechen. Schlingbeschwerden erst seit 14 Tagen; 

seit dieser Zeit kann sie nur FHlssiges schlucken. Nasenhöhle un- 
durchgängig für den £xspiratioiifl8troiQ. Die Kbiuoscopia ant. ergiebt 

1) SitsuDgsprotokoU der 64. Tertammliing deutscher Naturforscher und 
Aerste. AtcUt f. Ohienheilk. Bd. XXXIU. S. 136. 

2) Archiv f. Ohraiheilk. Bd. XZXI. S. 256. 

3) Berliner Uin. Wochensehr. 1893. 
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rechts ein FreiMiD der Naseogänge. ünmittellNir hinter dem Aas- 
gang« der Ghease ist eine glatte, gran*weisBUche, spiegelnde, bein^ 
Schlingen sich bewegende Gesohwnlstinasse sichtbar. In der linken 
Nasenliöhle ist ein den unteren Nasengang ganz, den mittleren theil- 

weise einnehmender walzenförmiger Tumor sichtbar, welcher sich mit 
der Sonde umgehen läsät, beim Sclilm-eu Mitbewegungen zeigt nnd 
wie gewöimlicher Schleimpolyp aussieht. Beim Niederdrüclien des 
Znngengrmides sieht man Tom Mnnde ans die glatte, grau-gelbliche 
Tnnonnasse, welche toid Znngeagntnde ans sowohl avf- als abwlrts 
sich verfolgen lässt. Rhinoscopia post. nnansfltthrbar. Mit der Digital- 
untersnoliTin^r ist nicht zu constatiren , von wo der Tumor ausgelit. 
Nach vergeblichem Versuche, den Tumor mit der Catti'schen Zange 
ans der Tiefe heraoaznheben, wird er manuell in die Mundhöhle her- 
vorgewälzt und füllt nun fast die ganze Mundhöhle aus. Manuelle 
Extraetion desselben. ,^Wie sieh später heransstelltey wurde die ganse 
Geschwulst sammt allen ihren Fortsätzen auf einmal entfernt." Nach 
der Entfernung wird keine besondere Erleichterung von der Patientin 
versptlrt und keine Verbesserung des Sprachvermfigens bemerkt. 
Einige Tage nach Entfernung der Geschwulst stellt sich in der Nacht 
plötzlich eine heftige Blutung aus der linken Nasenseite ein, welche 
erst stand nach Tamponade mittelst des Bellocque^schen Rdbrchens, 
nachdem Torher mgeblieh Ansspritsnngen der Nase mit kaltem Bor- 
wasser angewandt waren. Danach Eintritt einer beiderseitigen acuten 
Mittelohreiterung (bacteriologischer Befund: Streptocoecns pyogeiies)y 
welche nach ca. 1 Monat geheilt war. 

Die Geschwulst hat ein (iewiclit von 112 (^rm. Die grösste 
Lauge beträgt Iii Cm., die gröbste Breite C Cm., die Dicke 3,5 Cm. 
Sie übertrifft mithin an Orllsse den bis dahin als grOssten pubUeirtan 
Nasenrachenpolypen 8 1 Ö r k 's. Die mikroskopisehe Untersnchnng des 
leberharten, aof dem Durchschnitte r^n weissen Tumors ergab ein 
Fibrom. Der schmale .Stiel des Tumors Rclioint von dem hinteren 
Rande des Septum und dem oberen Bogen der Choane seinen Aus- 
gang genommen zu haben. In diesem Falle war bei der manuellen 
Extraetion die Blutung gering. Nichtsdestoweniger empfiehlt Ver- 
fasser ftlr kommende Falle snr Prophylaxe der Gefahren, welche eine 
stärkere Blutung mit sich bringen kann, mit der Bellooqu ersehen 
Rohre den Doppelfaden eia«B grossen, das ganze Cavum pharyngo- 
nasale auaftlUenden Tampon aus Jodoformmull vor der Operation durch 
die betreffende Nasenhöhle durchzuziehen, den Tampon aber ausser- 
halb der Mundhöhle gewissermaassen in Reserve hängen zu lassen. 

Von otologischem Interesse ist in obigem Falle noch der Ein- 
tritt einer doppelseitigen Mittelohreiterung, deren fintstehnng wohl 
sitrflekzufuhren ist auf das Bindringen von Wasser in die Tuba bei 
dem misslungenen Versuche, die einige Tage nach der Operation 
eingetretene heftige Nascnblutung mit Borwasserinjectionen zum Still- 
stand zu bringen. Ob dieses Eiudringen von Wasser begünstigt war 
durch eiue abuorm weite Tuba, oder welche ursächliciicn Momente 
sonst hierftlr vorlagen, lüsst sich ans der Zanfarschen Pnblication 
nicht ersehen. Grunert 
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4. 

ihr» Reh. Dret/fuss, Beiträge sar Entwicklungsgeschichte des 
Mittelobres und des TrommelfcllB des Menschen und der 

bäugethiere. Morpholo«?. Arbeiten von Prof. Dr. Sch walbe. II. Bd. 

Naclidem der Verfasser in der l.inieitun^j die bisherigen Unter- 
gnchungen aufgezählt und tlieilweise kritisch beleuchtet hat, geht er, 
Dach kurzer Erläuterung der Metliodik, die er zur Gewinuung selDer 
Prilpirite Iwfolgte, sofort cur Darlegung aeiiies Untartnebungsmaterials 
Uber. Es lag ihm snr Beobaehtnng ein sebr T«lebes und sdiSnes 
Material vor: nkmlicb von HeeiaobweindieiieinbryoneD 1 von 22 TageD^ 
1 von 26 Tagen; Eaninchenembryonen von 15, 16, 17, 20 Tagen; 
Schafembryo von 3.') Mm. Scheitel-Steinlänge, ein solcher von 50, von 
6ü, 76, S2 Mm.j und menschliche Embryonen von 43 Mm. Scheitel- 
Steinlänge, von 53 Mm., sowie 1 Fötus vom Anfang des 4. Monats, 
1 vom Anfang des 5. Monat«, 1 Mitte des 5. Monats, 1 Bade des 
5. Monats nnd 1 Tom 6. Monate. 

An der Hand seiner mit diesem Material angestellten Unter- 
suchungen nnd Beobachtungen glaubt er sieh berechtigt, folgende 
entwicklnngsgpschichtliche Thesen aufstellen zn können. (Es sollen 
nun die wichtigsten diesfi .Sätze folgen.» 

Ich gebe sie, der vollständigen Objectivitäi halber, grdssten- 
theils mit den eigenen Worten des Autors wieder: 

Hammer nnd Amboss sind Derivate des ersten Kiemenbogens 
nnd stellen das proximale Ende derselben dar. — 

Das Blastem des proximalen Endes des ersten Kiemenbogens, 
das bald verscliwindct durch Umwandlung in Bindegewebe, liegt dem 
Blastem des Annulus stapedialis an; hierdurch entsteht ein Stadium, 
in dem das vorknorplige Ende des ersten Kiemenbogens in einer 
Entferuuu^ vom Steigbügelriug ist. — 

Der Handgriff des Hammers nnd der lange Scbenkel des Am- 
bosses waebsen zn gleicher Zeit in paralleler Richtung naeb vom, 
innen, nnten aus ; der kurze Ambosaschenkel bildet sieh etwas später. 
Der zusammenhUngende Hammer- und Ambo.sskörper trennt sich, 
kurz vor Aussendung des Manubrium mallci und des langen Amboss- 
schenkels, infolge der Bildung einer Zwischenscheibe; die Trennung 
ist bereits frühzeitig eine vollständige. — 

Sobald die Anlage des Steigbügelringes, der ursprünglich frei 
im mesodermalen Gewebe liegt nnd erst spftter die periotisobe Kapsel 
berührt, als concentrisch nm ein kleines Qefäss gelagerte Zellen* 
häufung erkenntlich ist, liegt sie zwischen dem Blastem des praxi- 
malen Endes des ersten nnd zweiten Kiemenbogenfi . ist aber von 
beiden noch getrennt durch die conccntrische Schichtung ihrer Zellen; 
man kann deu Steigbügelring jetzt noch nicht dem einen oder 
anderen Kiemenbogen zuzählen. — 

In der vorknorpligen Labyrintbkapsel grenst sieb ab eine ovale 
Platte als primäre Platte des ovalen Fensters nnd eine mnde als die 
des mnden Fensters. — 

Der Steigbügel wird einzig nnd allein ans dem Steigbttgelring 
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gebildet; die primäi- vorkuorplige uud beim 3 mouatliclien Menschfötus 
sogar knorplige Platte im o^mlen Fentter Ut lediglidi ^ trsnsi to- 
risch es Gebilde^ das nichts mit der Steighlgelhasis sn thnn hat. — 

Der Linsenfortsatz des Amboss ist kein selbständiges Gebilde^ 
sondern nur die änsserste, am spätesten entwickelte Spitse des Proc 
long* incüdis. — 

Im Laute der fötalen Entwicklung (beim Menachen im 4. Monat) 
findet die Yerschmelzang vom definitiven Reich ert'scben Knorpel, 
Sehaltstidi und angreoaender Bogenkapsel statt. — 

Die Eminentia pyramidalis bildet sieh ans der Ossification des 
bindegewebigen Ueberznges des Mose, stapedins, ist also nicht knorp> 
lig präformirt. — 

Das Trommelfell liegt an der Stelle der ersten Kieraenfarche 
und setzt sich von Anfang an aus drei Schichten zusammen; die 
mittlere Schichte des Trommelfells ist eine nicht ossificirte Partie des 
Annalas tympanicas. Das Trommelfell liegt ursprünglich in der Ebene 
der Qesichtswand; der äussere GehOrgang wird durch Erhehnng der 
umgebeaden Parti«i gebildet 

In der eigentlichen fötalen Paakenbtfhle liegt gar keins der 
Mittelohrgebilde, auch nif^lit der HammergrifT, ler in sehr frülier 
Zeit durch eine Lücke zwischen Os squamosum und Annuius tymp. 
nach aussen wächst und ansserhalb der Membrana propria zwischen 
diese und das subcutane Gehörgangsgewebe zu liegen kommt. Die 
Membrana Shrapnelli, besllglich Inoisnra BiviDi beaeichnen die Aus^ 
trittsstelle des Hammergriff^. Bio Foramen Bivini existirt nicht. — 

Bei menschlichen Embryonen des 3. und 4. Monats ist das eigent- 
liche Verbältniss zwischen Membrana propria des Trommelfells und 
nammergrifi" auf Querschnitten zu erkennen; im 5. Monat hat der la- 
terale, perichondrale Ueberzug des Griffs sich mit der Membrana 
propria in so innige Verbindung gesetzt, ausserdem der GriÜ' eine 
Axendrehung gemacht, so dass von nun ab schon die Hammergriff* 
trommelfellTcrbindung nicht mehr von der des Erwachsenen diffbrirt 

Zum leichteren Verständniss und zur lUnstration des Gesagten 
sind EWei Steindrucktafeln mit 21 Figuren eingefügt. Interessenten 
mögen die schdne, fleissige Arbeit am besten selbst aar Hand nelimen. 

Uaug. 



5. 

Oskar Schäffer, Assistent an der K^l. Uuiversitäts-Fraueoklinik zu München, 
Ueberdie fötale Obrentwickluug, die Häufigkeit fötaler Ohr- 
formen und die Erblichkeitsverh&ltnlsse derselben. ArcM? f. 

Anthropologie. 1S'J2 Heft l u. 2. 

In der Vorliegenden ausserordentlich Heissigeu, aber infol^^e der 
eigenartigen iSystematisirung des ÖtoÜcd etwas schwer verdaulichen, 
umfaDgreichen Arbeit nimmt der Verfasser auf Grund seines sehr 
grossen Materials fttnf Perioden der fötalen Batwieklung der Ohr- 
muschel an. Den bisherigen Untersuchungen lag gewöhnlich au ge- 
ringes Material zu Grunde, so dass eine statistische Bearbeitiuig 
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des TbenuM, wie sie hier erfolgt, aicbt erreicht werden oder, wenn 
sie aogettrebt war, kein ▼erliesUehes ResDltst ergeben Iconnte. - 

Die erste Periode') der Ohrmuschelbildong begreift die Diffe- 
renzining der Kiemenspalte vor der Entstehung des Netiknorpels auf 

dem brancliiogenpn liyalinen G^^rHste. Als Bildnngsltemronngpn ans 
dieser Periode sieht er an: Ohrkl» nienUatelii, Cysten, Auricularanbänge; 
ebenso ist das gespaltene Ohihippchen eine Missbihiung. 

In der zweiten Periode umgrenzt die 2s etzknorpelanlage die 
entstehende Gehörgangsöffnung nnd bildet den Ornnd cor Form der 
OhmniseheL Hiasbildimg dieser Periode: Anotie. 

In der dritten Periode bildet sieb die Obrmuscbel des Fötae 
derart, dass sie dem niederen gewölmlichen Süu^^etliie röhre 
völlig analog ist, indem sie die niftfnfrtrm mit hober Tbierobrspitse 
ohne Antbelix, Lobulus und Anthelixtaiie aufweist. 

Inder vierten Periode, die dem dritten lötaleu Monate ent* 
spricht, findet sieh die reine Maeaensohrform; zugleich mit der 
Darwio'seben Spitze sehen wir eine SenkreehtstelloDg des Anthelis, 
die beiden Scbenkel des Antbeliz sind noch getrennt, wie sie es beim 
Morel 'sehen Obre bleiben, Mangel des Obrläppebens oder Adhärenz 
desselben, sowie quere Spaltang des Aathelix gehören in diese Pe- 
riode als Hemmungen. 

Die fünfte Periode wird repräsentirt durch das Cereo- 
pitbecusobr; die Antbelixächenkel sind verscbmolzen, der Lobulus 
frei, die Helixfalte hat sieh bis in die Qegend der Darwin'sehen 
Spitze nmgeroUt. 

BilduDgsbemmnngen dieser Periode sind: Doppelte Darwin*sehe 
erenelirte "Spitzen. 

Bis zum Anfang des vierten fötalen Monats ist die 
Ohr form an und für sich fertierirt stell t, die folgenden Mo- 
nate bauen das Angelegte nur aus und verwischem vom 6. Monate 
ab das, was theromotph ist Mit dem 6. Monate Tersohwinden die 
Bigensebaften der fünften Periode, also die des Gereopitheensohres. 
Das Cereopitheeusobr oder das gleichstehender fossiler Familien 
ist also das Stammobr der Anthropoiden und der Menschen 
zugleich. Die Anthropoidenohren sind in gar keiner Beaiebnng 
Vorläufer des Mensclienohres. 

Kiedrig stehende Völker und die Anthropoiuen prävaliren an- 
scheinend nicht bezüglich der Häufigkeit der Darwin'schen Spitse. 

Was die Häufigkeit der ftttalen Ohrfonnen bei Neugeborenen 
anbelangt, so konnte der Autor die Adhärenz des Ohrläppchens in 
1 2 Proc. der Fälle nachweisen, die Darwin^sehe Spitse in 49 Proc., 
den Schief stand in f) — 11 Proc. 

Gelegentlich der Untersuchun;; von 1 OOO Wöchnerinnen ergab 
es sich, dass alle Formanomalien bei den erwaciisenen 
Frauen weniger häufig vorkommen, als bei den neu- 



1) Es werden die nun folgoiden thesenartigen Aussprache des Autors 
grdsstentheilB mit seinen eigenen Worten wiedergegeben, damit die 
TcUstindige Objecti?it&t gewahrt bleibe. 
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geborenen Mädchen, mit AuHiiahme der Adhärenz des Lobulas, 
die eine Zunahme von 12 Proc. auf 2o Troc. erfährt; eä laiirt hIho 
das Ohr fort, die Theromorphiea bis snr PobertKi zu 
niTelÜren. 

Bei 432 im Gegensätze sn den Weibern nntersnebten Männern 
fand er mehr Darwin*sche Spitzen, als bei den Frauen, tlber 27 Proc. 
gegen 22 Prof»,; dagegen weniger oft die adhärenten Ohrläppchen. 

Bezüglich der Vererbung, die er an zwei Beobachtungsreihen, 
deren eine 560 Neugeborene und deren Mütter, die andere 1 1 1 zum 
Theil erwachsene Kinder nnd ihre beiden Eltern, zum Theil auch 
Groaseltern nmfaest, stndirt bat, glanbt der Antor die treffenden Ho- 
mento in vier Gruppen unterscheiden nn können; er nnterseheidet: 

1. die absolute Äehnlichkeit; 

2. Heimlichkeit mit Wegfall einiger Eigeneehaften der Matter 

ohne Er&atz; 

3. die Aehnliclikeit mit Abänderung einer oder auch einiger 
Eigeusühaiteii, auch mit Hinzuuahme einer neuen Eigeuächalt. 

4. gtnzliohe Abtodemng in eine verwandte Form. 

An der Hand dieser Besnltate stellt er folgende Ererbnngsge- 
setse auf: 

Söhne erben 3 Theilo von dem Vater, 5 Tlieile von der Mutter; 
Töchter gerade umgekehrt. — Die Darwin sehe Spitze vererbt sich 
fast nur von der Mutter, am meibten auf die Söhne, die sie nicht 
oder selten wieder weiter vererben. — Die Adhärenz des Ohrläppchens 
ererbt das lüdehen mehr unter Alrilndemng inr grosseren Normalität, 
die Sühne umgekehrt Die SchiefstHndigkeit wird gleiehmSssig vererbt 

Hieran schliesst dann der Verfasser noch Vererbnngspara- 
digmata, betreffend die Ererbung der Ohrmuschelformen und Bei- 
spiele über Vererbung von Krankheiten und Missbildungen tiVterhanpt 
in einzelnen Familien; er verfolgt genau genealogisch den Magen- 
krebs der Familie Bonaparte, die dicke Unterlippe der Habsburger, 
dann weiter Garcinome der weiblichen Genitalien, Hämophilie, Epi- 
lepsie und noeb Hehreres. 

Anf das folgt dann noeh der Versoeh einer Znaammenstellnng 
Atr Häufigkeit der Ohrformen nach einzelnen Provinzen und Stämmen. 

Demnach sollen in Schwaben die adhärenten Ohrläppchen vor- 
wie;2:en; längs des Rheines mehicn .sich die absolut normalen Ohren, 
ohne däss die Häutigkeit des Vorkommens einzelner Bildungsanomalien 
niedriger als anderswo in Deutschland wäre. 

In Wsstfiden herrsoht Normalohr mit rttokwKrtsgelagertem Sehei* 
tel. In Sttdhannover steigt die Häufigkeit der Adhärenz nnd des 
Sehiefstandes. 

In Oberbayern ist das gerade Ohr vorherrscliend , in England 
die Darwin'sche Spitze; bei Juden überall die Darwin'sche Spitze 
und Ausrollung der Helixfalte. 

Bezüglich der Messungen, der statistischen Resultate, der Form 
der Ohrformen selbst, sowie aller sehr sorgfältig gegebenen Details 
ist es Air Interessenten nothwendig, die sehr lesenswerthe Arbeit 
selbst durehsnarbeiten. Haug. 
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6. 

Breuer, J. (Wien), Ueber die Function der Otolitbenapparate. 
Archiv f. d. gesammte Physiologie d. Meoaclien u. d. TMere, Bd. XLVIII, 
Heft 5 u. 6. S. 195-306. 

^ach einem historiscbeu Ueberblick; in welchem die Anschau- 
ungen von Goltz, Mach, Breuer, Hasse, Cyon, Delage, 
EDgrelmannnndLtfb becligplieb des GleiobgewichtssiDiiea beBprooben 
werden, beaprieht VerfaMer die Empfindougen der Lage und 

progressiver Bewegung und kommt zu dem Schluss, dass es 
specifi^elip Empfindiins'en fUr die Lage des Kopfes im Räume g'iebt; 
es siud dies EmpliuduiiL^^en der Massenbeschleunigung, t^'ewöhuiich der 
Gravitatiousrichtuog, und entstehen im Innern des Kopfes, fehlen 
aber bei yielea Tmnbatiuiinien; die WahraebmBng der Fortbewe- 
gung ist beim Messeben stumpfer, als die der Kotation und Lage, 
sie giebt im Gegensatae zur Rotationsempfindong bei gewöhnlichen 
Beschleunigungen nur momentane Isachempfindungen und ist ihr Ur- 
sprung im Kopfe zwar wahrscheinlich, jedoch nicht bewiesen. — Was 
die Anatomie betrifft, resumirt Verfasser das für die Function 
Wichtige duhni; ua^^s die Zellhaare nicht tienkreehl auf der Lpitiiel- 
platte sind, sondern nach knnsem Verlauf abbiegen, dann parallel 
der Papilla nervosa in der gelatinösen Snbstaos liegen ^ und die so 
gebildete Deckmembran ist auf ihrer äusseren Flftche mit dem Oto- 
lithen beschwert. Alle Wirbelthiere, von den Teleostiern an, haben 
mit Ausnahme der Snnger auf jeder Seite drei Otolitbenapparate 
(macul. utriculi, sacculi, lagenae), bei letzteren hat sich auf Kosten 
der Lagena die Gehörschnecke (Pars basilaris Cochleae) entwickelt; 
diese drei, resp. zwei Otolitbenapparate steben in ebenso eonstanten 
rKuraliehen Verhältnissen au einander, wie die drei Bogeng^inge. Ver^ 
fns :er bespricht hierauf einzeln die Topographie der Otolithenappuate 
beim Hechte, bei den Vögeln und Säugern, bei welch' letzteren die 
drei Richtungen, weiche sich bei den anderen Wirbelthieren au den 
Maculis jedes Labyrinths vorüuden, sich aus den Maculis beider La- 
byrinthe, des Fehlens der Lagena halber, in der Weise zusammen- 
setsen, dass sie zwei auf einander senkreehte horizontale von lateral 
hinten nach medial vorn und eine vertieale Gleitrichtnng geben. Das 
Verhalten der anatomischen Thatsachen einerseits, die experimentellen 
und pathologischen Thatsachen andererseits zwingen Verfasser zu der 
Annahme, dass der Vestihulapparat nothwendig ist, nra die Lage 
des Körpers im Kaum dann noch zu empfinden, weuii durcii Imuieräiou. 
im Wasser die Sebwereempfindnngen der Glieder wesentlieh abgeändert 
und nahezu aufgehoben sind; direete, isolirte Biregong der Otolithen- 
membranen ist weder mit meebanischen, noch mit galymlsehen Reizen 
in beweisender Art gelungen. — Nach einigen theoretischen Erläute- 
rungen gelangt V erfasser endlich zu folgendem Resum6: 1) Es be- 
stehen siciier spccifische Empfindungen der Lage des Kopfes gegen 
die Vertieale und progressive Bewegung, i' ür erstere ist bewiesen, 
dass me einem im Säldel gelegenen Organe entstammen; 2) die 
topographische Disposition der Otolitbenapparate maeht es bttebst 
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■wahrscheinlich, dass sie wie die Bogenji^änge mit der Perception räam- 
licher Verhaltnisse zu thun haben. Ihre Structar macht wahrschein- 
lich, dass die Gravitation der Otolithen der wirkende Reiz ist; 3) die 
Ausfallserscheinungen bei Frtfsehen und Vögeln mit zerstörtem Laby- 
rinth und bei taubatammen Menschen beweisen, dass das Labyrinth 
die Wahrnehmung der Lage im Ranm vermittelt, welche in den ge- 
nannten Fällen vollständig fehlt, wenn durch Eintauchen in Wasser 
die Ronst ebenfalls orientirenden Gravitationsempfindungen des Körpers 
grössteutheila eliminirt werden. Reizversuche sind nur an Fischen 
mit reinem Resultat möglich; bei Vögeln und Säugern ist nur möglich, 
mit Wahrscheinlichkeit aus dem Complex der Phänomene, bei Reizung 
dea Vestibnlnms, einselne heransznheben nnd anf die Otolithenappa- 
imte m bcwehen. Die ,,difftase<^ galranisehe Reaotion des Vestibulums 
nnd die Eopfdrehnng der Thiere mit verletztem Labyrinth finden 
ihre Erklärnns- durch die Hypnthesc libcr die Function der Otolithen- 
apparate; 4j Jeder Kopfsteilung entspricht beim Menschen eine be- 
stimmte, sie charakterisirende Combination von Gravitaiioudintensitäten 
an den vier Macuiis. Wenn wir annehmen, dass die Gravitation der 
OtoUthenpIatten, ihr Zng an den Zellhaaren die Nervenendstellen 
errege nnd dieser Reil im Gentmm die Vorstellong von der Lage 
des Kopfes hervorrufe, so erseheint der Säckchenapparat des 
Labyrinths als ein völlig geeignetes Sinnesorgan znr 
Perception unserer Lage im Raum. Zu dieser Annahme 
scheinen wir durch die oben berührten Thatsachen berechtigt und 
genöthigt. Veränderungen in den Empfindungen der Otolithenmem- 
branen, welche nicht von Rotationsempfindnngen begleitet sind, rnfen 
im Centrum die Voratellnng progressiyer Bewegung hervor. 

Endlich folgt eine kritisch e Besprechung einiger neuerer Ar- 
beiten über den statischen Sinn und die Bogengänge, in- 
dem Verfasser zuerst seine Bemerkungen zu den physiologischen 
Studien über die Orientirunj; im Räume von Delage und 
Anbert anführt, dann die eirischlfi£rigen Versuche von Sewall, 
Öteiner, Schräder, Tomaaiewieü, Czyon, Bechterew, Ba- 
ginsky nnd James ttber das Fortbestehen der compensi- 
renden Bewegangen nnd des Drehsehwindeis naeh Acn- 
sticnsdurchschneidung erläutert, welchen snfolge nicht be- 
wiesen ist, dass Thiere mit zerstörtem oder vom Centrnm 
abgetrenntem Labyrinthe noch Drehschwindel hätten 
oder Rotationen durch Kopf- und Augenbewegungen 
Gompensirten. Schliesslich wird auch noch Preyer^s Aufsatz 
ttber die Wahrnehmung der Scballrichtnng mittelst der 
Bogengänge und Sohftfer*s Arbeit über die Wahrnehmung 
eigener passiver Bewegung durch den Muskelsinn be- 
sprochen. 

Auf 3 Tafeln deraonstrirt Verfasser die anatomischen Verhält- 
nisse des Otolitbenapparates sammt Umgebung* Szene s. 
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7. 

MüUt, Ein Beitrag sarFanction 4er Bogengänge de g Labyrinthe* 
Inang.-DiM. HaUe 1892. 

Naeh einer eingebenden Besprechung der von der Fonedon der 

Bogengänge handelnden Literatur berichtet Verfaaser Aber eigene 
Versnclie, welche er unter Berns te in's Leitung' angf>stellt hat. Es 
handelte sich dabei um Durchschneidun^en, elektrische Heizung und 
Sondirnngen. bemerkenswerth sind insbesondere die letzteren, da 
aie den viel bestrittenen Einfluss der Bogengänge auf die Bewegungen 
des Kopfes nnd secund&r des Körpers bei Tanben in dentliehster 
Weise zeigten. Die Versucbsanordnung war derartig, dass der 
betreffende Halbzirkelkanal vorsichtig freigelegt, mit einer feinen 
Mikroskopirnadel eröffnet und alsdann die punktförmige Oeffnung 
mit (Miier Staani.uiel erweitert wurde. Als Sonden dienten icrut des- 
inliciitv- iscliwaiztt Rosshaare, dem Kaliber der Canllle entsprechend 
gewählt. Die nacbherige Section hat in keinem Falle eine makro* 
skopiseh siebtbare Verindemng der benacbburten Hirntheile ergeben. 
Dm Besnltnt der Versnehe lisst sich dshin sosammenfassen, dass 
auf den Eingriff regelmässig Pendelbewegungen des Kopfes in der 
Ebene des verletzten Bog:eng'angs fol;^^teii , welche bei doppelseitiger 
Sondirung, bald in der Ebene des einen, bald des anderen Kanals, 
besonders lebhaft vor sich gingen und «ich allmählich in Pendelbe- 
wegungeii in der Mediauebene umsetzten. Zugleich zeigte sich bei 
wittkttrUehen Körperbewegungen ein Umstttrsen des Tbieres naeb 
vorn oder nach hinten, ein RfldLWilrtsgehen oder ein Umdrehen nach 
der einen oder anderen Seite (Kreisbewegungen). Wardc die Sonde 
entfernt, so stellte sich die Coordination der Bewegungen bis zu 
einem gewissen Grade wieder her; die Thiere verhielten sich in der 
Ruhe normal, während bei Gehversuchen sofort wieder die geschil- 
derten Störungen, weuugleich in gemilderter Form, sich bemerkbar 
machten. Bei länger (mehrere Tage) daaemder Sondirung erreichten 
die Bewegongastörnngen einen besonder« hohen Grad, um nach Ent- 
fernung der Sonde sich ebenfalls wieder zu bessern. Unter diesen 
Umständen wurde auch eine Verdrehung des Kopfes mit nach dem 
Boden ^'■erichteten Hinterhaupt beobachtet. Wiederholnng des Ex- 
perimentes an demselben fhiere hatte auch ein erneutes Auftreten 
der bereits im Rückgang begriffeneu Erscheinungen zur Folge. Ver- 
fasser sieht nach diesen Versuchsergebnissen die Goltz 'sehe Hypo- 
these fUr bewiesen an, dass den halbzirlcelfilrmigen Kanälen eine 
hohe Bedentnng fttr die Bewegungen des Kopfes nnd secnndär flir 
die Körperbewegungen ankommt. Femer hat er die Ueberzengung 
gewonnen, dass, wofern nur eine Infectfon vermieden wird , etwaige 
Blutungen oder Abtiiessen der Cerebrospinalfltissigkeit bei der Operation 
für das Resultat derselben ohne Bedeutung sind, dieses hängt viel- 
mehr einzig uud allein von der Verletzuug des Bogengangs ab. 

Blan. 
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Hing^ Zur Lebre von der Eopfknocheoleitung. Wiener med. BUtter« 

1892. Nr. 31 u. 32. 

Verfasser hält es aas physikalischen uud klinischen Thatsachen 
für erwiesen, dass bei der sogeoaDoteD Kopfknoclieulcitung die 
ScliwinguDgeii in Form yon Verdiehtiings- und VerdttDouogswellen 
allein durch die Kopfknochen und ohne Yenrnttlnng der PankeD- 
hdhleogebilde auf den Labyrintbinhalt Ubertragen werden, daher die 
Bezeichnung jener als cranio-tympanale oder osteo-tympnnale Leitung 
durchaus unrichtig ist. Der Hörnerv ist für diese .Sclialliui pulse viel 
weniger erregbar, als für diejenigen Impulse, welche die Geiicii knochel- 
eheny becw. die (eventaeU allein erhaltene) Stapesplatte als ganze 
Hasse in Bewegung setsen, und es bedarf demsafolge einer gewissen 
Intensität der durch die Kopfknoeben fortgeieiteten Schwingungen, 
wenn durch dieselben eine Perception ausgelöst werden soll. Wird 
z. B. die Uhr beim Anlegen an die Ohrmuschel oder die Stimmgabel 
vor dem Ohre, aber nicht mehr von Schläfe oder Warzenfortsatz 
gehört, so beweist das eine herabg&cictzte l^impiiudlichkeit der Acusti- 
ensendigungen , welohe aar Wahmehmang der weniger intensiven 
Kopf knocbensehwingnngen nieht mehr ausreicht, nUhrend die stärkeren 
Schwingnngen der QehOrluiOchelchen noch eine Schallwabrnehmung 
hervorzurufen vermögen. Umgekehrt spricht eine fehlende Perception 
durch die Luft, bezw. von <ler Ohrmuschel aus bei erhaltener Kopf- 
knochenleitung für eine normale Acusticusfunction und Störungen im 
schallleitenden Apparate. Allein bei dieser Auffassung der Kopf- 
knoehenleitnng kann dieselbe hauptsächlicb mit der Fonctionstttchtig- 
keit des nervtfsen Hörapparates in Beaiebnog gebracht und aus ihrem 
Verhalten an und fttr sich, sowie ans der Vergleichung mit der Luft- 
IcituDg ein SchlosB in diagnoBtiscber und progncetischer Binsicht ge- 
zogen werden. Blau. 



9. 

Max, Ueber eine neueBehandlangsweise derOtalgia tympanica. 
Wiener med. Wochenschr. 1892. Kr. 31 --35. 

In 12 ausführlich mitgetheilten Fällen von Otalgta tympanicay 
welche auf der allgemeinen Poliklinik in Wien zur Beobachtung ge- 
langten, lijit sich Verfasser die Behandlung mit der Lucae'Bchen 
Drucksonde sehr gut bewährt. Bereits nach der ersten Application 
trat regelmässig eine Besserung des Schmerzes ein, und bei erst 
korcer Da«er des Leidens bis zu 2 Wochen genügte überhaupt fast 
immer eine nur wenige Tage dauernde oder selbst einmalige Be- 
handlang, um vollständige Heilung herbeizuführen. In chronischen 
Fällen zog sich die Cur unter fortschreitender Besserung bis zu vier 
Wochen hin, ein zu frühes Abbrechen dersellM U hatte hier gewöhn- 
lich sich neuerdings eiuätellende Exacerbationen zur Folge. Aus- 
strablungeu des Schmerzes nach anderen Gebieten, z. B. in die Kiefer 
oder in die seitliche Halspartie, pflegten sich firiher als der primlie 
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Schmerz zu verlieren, desgleichen sistirte die bei zwei Patienten yor- 
bandene Hyperästhesie gegen tiefe nod besondere hohe Stimmgabel- 
tßnt, besw. lantes Sprechen naeh einigen wenigen Drncksondenappli- 
eationen. Anch etwa bestehende Kopfschmerzen, gleichgültig ob die- 
selben ihren Sitz in der Stirn, Schläfe oder im liinterliaupte hatten, 
wurden sehr gtlnstig beeinüusst. Wurde die Druckson le gerade 
während eines otalgischen Anfalls angelegt, so hörte der Schmerz 
sofort gänzlich auf und erreichte bei seiner Wiederkehr nach einiger 
Zeit (bis zn 6 Standen) niemals die frflbere Hdhe. Die Behandlung 
war, namentlich in den mebr chronischen Fällen, eine tigliehe; nnf- 
gebirt wurde mit ihr erst, wenn der Kranke einige Tage vollkommen 
schmerzfrei geblieben war. Die Wirkung wird als eine auf reflec- 
torisobem Wege zu Staude kommende erklärt. fiiau. 



10. 

v.Osfßle, Eine einfache Methode zur Einatbmung verdampf bar er 
Ar?;neimitte), speciell des Cocainum pbeuyiicum. Aerztliche 

ituuüschau. 1S92. Nr. 24. 

Verfasser empfiehlt das Cocainum phenylicum zur Erzeugung 
von Anästhesie und Anämie in Kase, Rachen, Kehlkopf und Trachea. 
Das llittel wird anf dem erhitzten Löffel Uber der Spiritosllamme ge- 
scbmolsen, so dass sieh fortwährend Dämpfe bilden, ohne dasa aber 
eine Bräunung eintritt, und die Dämpfe werden durch die Nase, 
bezw. den Mund eingezogen. Die Dosie beträgt 0,1 Grm.; eine AU- 
gemeinwirkuug auf den Organismus äussert das Mittel nicht. In 
gleicher Art können auch noch viele andere Arzneistoffe, z. B. Jodo- 
form, Terpentin, Menthol, Oleum Eucalypti u. s. w., applicirt werden. 

Blan. 



11. 

Jlalbeis, Die adenoiden Vegetationen des Nasenraumes (Hyper- 
plasie der Tonsilla pharyngea) beiKinderu und Erwachsenen 
und ihre Behandlung. 52 Säten. Manchen and Leipzig 1692. J. F. 
Lehmann. 

Die Arbeit behandelt in anerkennenswerther Vollständigkeit 

sämmtliche, die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes be- 
treffenden Verhältnisse. Beobaciitet wurden innerhalb der Jahre 1881 
bis 1891 vom Verfasser 542 oinRclilägige Fälle, die meisten in dem 
Alter von lU— 15 (139), dauu von 5— 10 (125) und 15— 2Ü (114) 
Jahren. Das jüngste, wegen Atiunungsinsnüfioiens operirte Kind w«r 
4 Monate alt Ansgesprocbene Heredität lieas lifib 49 mal nach- 
weisen, ein regelmässiger Zusammenhang mit Scrophnlose besteht 
nicht, wenngleich das Krankheitsbild beider Affectionen vielfach ein 
ähnliches ist. Zu den prädispouirenden Ursachen wird auf Grund 
eigener Erfahrungen auch Tuberculose der Eltern und Syphilis ge- 
rechnet. Die durch die adenoiden Vegetaiioneü bedingten Kr&nk- 



Digitized by Google 



Y. Wls&enflcIiaftlicUe liuudschau. 



97 



lieiteersclieinungen schildert Verfasser in der bekannten Weise; es 
werden genannt: behinderte Athtnung durch die Nase mit ihren Fol- 
gen, Oefllbl von Wandaein, TroekeDbeit oder eioea fremden Körpers, 
vermehrte Abaondernng, Scfanarehen im Sehlafe, niehttiebe Unrabey 

Dächtlicbee Asthma und Laryogismus stridulus (5 Fälle), veränderter 
Gesiclitsausdruck, todte Ausspraclie, Stottern und sonstige Sprach- 
anomalicn (S Falle), Diftbrmität dos Thorax und des Ühorkiefers, 
nianerelhafte Ernährung, Ohrenkrankln iten (301 Falle), Stauungen im 
Capiiiargebiet und in den Venen der Hachen- und Nasensclileimhaut 
mit coDseentiver Hyperplasie der anteren Naseumusebeln (166 Fälle)» 
Epistaxis (18 FnUe), Pharyngitis granalosa, letetere svm Theil auch 
dmrch den direeten Reiz der Mundathmung entstehend, Hypertrophie 
der Gaumenmandeln (91 Fälle) und häufige Anginen, V^rdauungs- 
störunETcn, Husten, Kopfschmerzen im Hinterhaupt, der Stirn- oder 
Schläfengegend , Migräne, Reflexneurosen der verschiedensten Art, 
Geistesträgheit, Enuresis nocturna (4 Fälle). Therapeutisch emphehlt 
Verfasser in allen Fällen ein operatives Vorgehen. Von den aabl- 
reiehen, für diesen Zweek angegebenen Instnimenten baben sieh ihm 
als besonders geeignet erwiesen das gefensterte Messer von Gott- 
steiBy die Hohlmeisselzange von Miohael und die Zange von 
Sehecl), er bevorzugt überhaupt die zangenförmigen Instrumente 
und hat für Fälle von grösserer Geräumigkeit der Rachentheile selbst 
ein solches construirt, welches sich von der Schech 'scheu Zange 
durch die Zerlegbarkeit im Gelenke , sowie durch die Form und 
Grösse der LOffel unterscheidet. Die Operation soll nur dann in der 
(Halb-) Narkose vorgenommen werden, wenn man sich eines eingrei- 
fenderen Verfahrens bedient, bei der Anwendung von Schlingen, 
scharf schneidenden Instrumenten oder Schneidezangcn ist eine Nar- 
kose nicht erfordprlic!]. Eiue Nachblutung, welche die hintere Tam- 
ponade (mit Jodoform- oder SublimatgazeJ notli wendig machte, trat 
in 1 1 Fällen ein, cousecutivc Otitis meist leichteren Grades bei aechs 
Kranken. Zur Abkfirsung der Kaehbehandlnng und desgleichen bei 
Betronasalkatarrh der Erwachsenen infolge entzttndlieher Vorgänge 
innerhalb der Regressivformen der hyperplastisehen Rachenmandel 
hat sich die Vibrationsmassage nach Braun-Laker gut bewährt. 
Bei gleiclizeitiirer liypertrophie der Gaumenmandeln soll die Tonsillo- 
tomie der Operation der adenoiden Vegetationen vor&ngeschickt werden. 

Blau. 



12. 

Bergonie et Moure, Du traitemcnt par IMlectrolvse des d^viations 
et Operons de la cloison du nes. pp. 70. Bordeaux, Feret et fils» et 

Paris, 0. Uoin. lbi>2. 

Nach einer kurzen historischen Einkituug und einem Uebei hlick 
Uber die normale Anatomie des Septum uanum besprechen die Ver- 
fasser die Aetiologie der Verbiegungen der Kasenseheidewand, deren 
Beschaffenheit am Lebenden und an der LeichO; die durch de herror- 
gemfenen Störungen und wenden sich alsdann su dem Hauptabschnitt 

AkUv f.01mttlMUkaiiae. XXZTI.M. 7 
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des Werkes, der Bebandlnog. In Fällen von einfaeher Aiubiegang 
oder von frischer Luxation der knorpligen Nasenscheidewand bei 
jngeDdlichen Individuen kann man die Geraderichtung des Septum 
mit dem Finger oder mit Hülfe der ftir diesen Zweck constrnirten 
Apparate versuchen, dagegen ist diesei? Verfal)ren bei den sporn- 
oder leistenartigen Deviationen theiU nutzios; theils wegen der Ge- 
fahr der Entatehang von Dmeknloeration direel eoaMndieirti and 
ea iet bier allein anf operatiTem Wege mttgliehy Hfilfe an sebaffen. 
Es werden die von den verschiedenen Autoren TorgcschlageDen Ope- 
rationsmethoden besprociien, wobei die Verfasser zu dem ScMtirs ge- 
langen, dnss unter allen bei Weitem die Elektrolyse den Vorzug ver- 
dient. Dieselbe verursacht dem Kranken fast gar keine Schmerzen, 
eine Blutung findet nicht statt, oder es handelt sich doch höchstens 
am einige wenige Tropfen, zugleieb kann die Wirknng genau abge* 
messen werden, and das Bndresnitat entspriebt vollständig den ge- 
hegten Wünschen. Am besten bedient man sich ausschliesslich der 
bipolaren Methode mit nur einer Nadel für jeden Pol, ein Verfahren, 
welches sowohl aus physikalischen, als klinischen Gründen vorzuzielien 
ist, Letzteres, weil die Schmerzen wesentlich geringer als bei der 
monopolaren Methode sind, Perforationen des Septum sicher vermieden 
werden können and die ZersUfrung der Deviation sieb fast regel- 
mftssig in einer einsigen Sitaung erreichen lässt. Die Nadeln, welche 
die Verfasser verwenden, sind aus Stalil, gerade und besitzen einen 
Durchmesser von 0,5 — 1,5 Mm. bei einer Läng'o von 7 — 10 Cm. Um 
sie zu isoliren und die gesunden Gewebe vor der Einwirkung des 
Stromes zu schützen, wird zweckmässig nach ihrer Application ein 
Gnmmirtfbreben oder nooh besser ein Stflek von einem elastischen 
Katheter ttber sie geschoben. Die Apparate aar Erzeugung, Ab- 
stufung und Messung des elektrischen Stromes müssen natfirlieh von 
höchster Genauigkeit sein. Die Stromstärke betrug in den mitge- 
theilten Beobachtungen 18 — 22 — 30 M.-A., gegen das Ende der Sitzung 
hin schnell abnehmend, die Daner der Sitzung war im Ganzen 12 bis 
14 bis 15 Minuten. Nach Entfernung der Nadeln wird das Operations- 
feld mit BorsUnreltfsung abgespült, doch kann man sieb erst naefa 36 
bis 48 Standen ein genaues Urtheil über den Grad der erreiehten 
Wirknng bilden. Die secernirende Fläche wird dann mit Jodoform- 
oder BorsJiurepulver bestäubt. Der Brandschorf beginnt sich gegen 
den 8. oder lü. Tag abzustossen, nach seiner vollständigen Loslösung 
ist es gut, die Wundtläche noch einmal mit dem galvanokaustischeu 
Messer zu glätten. Auch eine galvanokaustische Aetzung der Gra- 
nulationen in der Naehbarsohaft und eine Abtragung unvollkommen 
gelöster nekrotiseber Knochen- oder Knorpelstttcke kann sich als 
nothwendig erweisen. Am 3. oder 4. Tage stellen sich nicht selten 
schmerzhafte Empfinduniren an der Nase und wohl auch im Gesicht 
ein, besondere bei nervösen Patienten und bei solchen, wo eine aus- 
gedehnte Elektrolyse vorgenommen worden ist, doch gehen dieselben 
bald wieder vortlber. Blau. 
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13, 

Garrigou-De'sarenes, Du grattage du rocher dans l'otorrhfie chro- 
nique. Bevae de iaryugologie, d'otologie et de rhiaologie. 1S92. ^'o. 11. 
p. 340. 

VerfasBer bat in 3 FftUen ▼on alter OtHaa media pnruleiita mit 
aoflgedebDter Zenttfmng des Trommelfells^ Orannlationsbildimcf imd 
(2 mal) Garies an den PaukenhdhlenwanduDgen durch vorsichtiges 
Abkratzen der letzteren mit dem scharfen Löffel schnelle Heilung 
erzielt. Er empfiehlt daher dieses Verfahren für alle gleichartigen 
hartnäckigen Ohreiternngen, ev<>ntnell bei Ausbreitung des Processes 
gegen die Warzeuzellen verbunden mit der operativen Eröffnung des 
Processus mastoideus. Blau. 



14. 

Zuc, Sarcome de Tamygdale. — Difficultes du diagnostic histo- 
logiqne. Ibidem. No. 11. p. 350. 

Der Fall ist dadurch ansgezeiehnet, dass, während klinisch von 
Anfang an der Verdacht auf einen malignen Tumor der Mandel be- 
stand (Volumsvergrössernngy fortaelireitende Ulceration mit Berfressenen 

harten Rändern), die zweimal zu verschiedenen Zeiten von compe- 
tenten Untersuchern vorgeuommene histologische Prüfung nur die 
Charaktere einer Hypertrophie mit abnorm reichlichen h raphoiden 
Zellen ergeben hatte. Erst die dritte Untersuchung iiiiirte zu einem 
mit dem klinischen Befunde flberainstimmenden ResnltaCy es handelte 
sieh um ein Spindelsarkom , Tielleieht auch nm ein Lymphosarkonu 

Blau. 



15. 

Lavrand, Tumeurs adenoides. — Dcux r^cidives succesaivea 
dans un cas et une seule r^cidive dans an autre cas. Ibidem. 
No. 11. p. 353. 

In den beiden mitgetheilten Ikobachtuugen trat nacli unvoll- 
ständiger Entfernung der adenoiden Vegetationen das eine Mal ein 
zweimaliges, das andere Mal ein einmaliges Beeidiy auf, so dass nach 
einigen Monaten^ besw. Jahren der Nasenracbenranm Yon den Wttehe» 
mngen stärker ansgeftillt war, als vor dem operatiTen Eingriff. Das 
Vertrauen, dass die zurtlckgelassenen Reste einer spontanen Atrophie 
verfallen werden, ist also nicht ohne Ausnahme gerechtfertigt, viel- 
mehr empüeblt sich stets eine möglichst vollständige Beseitigung der 
Vegetationen, zu welchem Zwecke die Ohloroformirung des Kranken 
angerathen wü:d. Blau. 



10. 

Charazac, Considörations sur Totite interne syphiiitique. Ibidem. 
No. 12. p. 369. 

YerCuser fheüt eine Beobachtung mit, welche sowohl in tttio- 
logischer Hinsicht als deswegen Interesse bietet, weil sieh Im Gegen- 

7* 
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satz zu dem gcwöbnlicben Vorkommen hier die Symptome der Laby- 
rinthsyphilis sehr früh nacb der Infection uud bereite vor dem Auf- 
treten der seenndlren EraeheiDimgeii entwlekelt hatten* Der 28 Jahre 
alte Mann klagte «her Schwerhörigkeit seit 10 Tagen, hesonden 
stark ausgeprägt auf der rechten Seite, laate snl^eetive Geräusche, 
h:infigeu Schwindel und Kopfschmerzen, welche sich vorziijrswf^isc in der 
ISacht zeigten; die Knocbenleitung war aufgehoben, der iiinne'ache 
Versuch positiv; Trommelfellbild normal, nach der Luftdouche keine 
Besserung. Eine syphilitische Infectiuu wurde in Abrede gestellt, 
aaeh tteasen sieh nirgends am Kürper die Zeiehen einer solchen auf- 
finden. Trotsdem njush Jodkalinm schnelles Verschwinden sifcnmit^ 
licher StUmngen. Ungefähr i Mooat später stellte sich der Patient 
von Neuem vor mit unzweifelhaften syphilitischen Plaques an den 
Mandeln, dem harten und weielien Gaumen. Er leugnete jetzt nicht 
minder jede ihm bewusste Ansteckung, berichtete aber, dass er sich 
2 Monate vor dem ersten Erscheinen der Ohrsymptome anf dem 
Harkt einen Zahn hatte ziehen lassen, und dass die Wnnde sehr lange 
cum Heilen gehraneht hatte. Vermnthlioh war von hier ans die 
syphilitische Infection zu Stande gekommen; nach den Erfahrungen 
des Verfassers sollen bei Sitz des PrimSraffectes an den Lippen, in 
der Mundhöhle, im Rachen cerebrale Störungen weit mehr zn ftlrchten 
sein, als wenn das Krankheitsgift auf dem gewöhnlichen Wege von 
den Genitalien in den KOrper eindringt Blau. 



17, 

Wagnier, Traitement des fihro>myxomes naso-pharynglens. 
loiden. Mo. 12. p. 382. 

Den hreit anfsitienden, rapid wnehemden nnd in Hftmorrhagien 

ndgenden Fibromen des NsMraehenranmes stellt Verfasser die doreh- 

aus G^iitnrtip^en Fibromyxome gegenüber, welche in zweierlei Art vor- 
kommen, nämlich 1) als rundliche^ glatte uud ziemlich harte Tumoren, 
ohne Fortsätze und mit dünnem Stiel, meist von der Umgebung der 
Choaueu ausgehend, und 2) als den ächleimpolypen der I^ase ähn- 
liche Qehilde, gewöhnlich am hinteren Ende der mittleren Hnseheln 
ihren Ursprung nehmend. Die letztere Form scheint hdtnfiger als 
die erstere zu Nasenkatarrh und Taubheit zu führen. Therapeutissli 
empfiehlt Verfasser die galvanokaustische Schlinge, deren Anlegen 
bei weicherer Consistenz der Neubildung dadurch erleichtert werden 
kann, dass man diese, um sie zu verkleinern, vom Munde aus mehr- 
mals mit dem Finger zusammendrückt und von hinten nach vom in 
die Nasenhöhlen hineindrüngt. In einem Falle war der Stiel so 
dttnn, dass er mit einem metallenen Ohrkatheter aerrlssen werden 
konnte. Blau. 
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18. 

Rousseaux, A propoa de roperatiou des v^g^tations adenoides 
du pharyns iiftB«!. Ibidem. No. 13. p. 889. 

Verluwr hat sich zur Entfernnngr der adenoiden Vegetationen 
des Naeenrachenranmea aneh weiter mit Nutzen des von ihm em- 
pfohlenen elektrischen Löffels (vgl. dieses Archiv. Bd. XXXIII. Heft 

3 n. 4. S. '2*^7) bedient, als dessen Vorzüge er die Einfachheit und 
Leichtigkeit der Ausführung- des Eingriffs, das Vermeiden jeder Blu- 
tung während und naeli der Opf i ;ition (Rothirliilihitze !) nnd ebenso 
die Verhütung jedweder lufectiuusmügiichkeit betraciiteu Einige 
nmiere iweekaülssige Modificatlonen werden angegeben. Blan. 



19. 

AsHer, Du traitement de certaiss rdtrdeissementB des fosBCs 
nasales. Ibidem. No. 12. p. 399. 

Das bezügliche OperationsTerfahren ist von uns bereits in diesem 
Archiv Bd. XXXIV. Heft l u. 2. ö. 128 besprochen worden. Verfasser 
empfiehlt dasselbe besonders für Jone Formen von Nasenverengeruno-, 
weiche ausselilieHHÜch vom Knochen abliängen und wo das Lumen 
dorcb Berübruug der Theile oder Adiiä^ionen vollständig aufgehoben 
ist Bei einfacher Hypertrophie der Muscheln oder Vcrbiegongen 
des Septem ktfnnen allenfalSi aneh andere Instrumente , z. B. der 
grade oder Hohlmeissel oder eine Säge, in Betracht kommen. Strenge 
Antisepsis während nnd nach der Operation ist seibstTerstilndlich. 

Elan. 



20. 

Lata-and, Sur nn proc^dö de traitement des kystes du pavillon. 
Ibidem. No. 13. p.403. 

Behufs Heilung der Cysten der Ohrmuscliel ohne merkliche 
Narbenbildnng empfiehlt Verfasser die Anwendung einer feinen nnd 
biegsamen, anf elektrischem Wege gltthend gemachten Platinsehlinge, 
nm sowohl die Qeschwolst zu eröffnen, als aneh deren Innenfläche 
durchweg leicht zu canterisiren. Im Ansehlnss werden 4 Kranken- 
geschichten mitgetheilt. Blau» 



21. 

Io4il, Fi&vre amygdalienne et porpura. Ibidem. No. 12. p.406. 

Verfasser hebt hervor, dass die acute Tonsillitis unter Umstiinden 
der Ausdruck eines infectiösen Processes ist, welcher als solelipr auch 
noch weitere Störungen, Nephritis, Orchitis, Entzündungen der Ova- 
rien, des Endocards, der Oelenke, herbeiführen kann. Er selbst be- 
richtet Uber drei eigene Beobachtungen, in welchen sich au die i ou- 
sillitis unter Fortbestehen des Fiebers eine ausgebreitete Purpura 
aagesehloasen hatte. Blau. 
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22. 

Cartaz, Du traitement des suppurations rebellesdasiiittsmaziN 
lAire. Ibidem. Ko. 18. p.44A. 

Bei bartnäckigrem Empyem der Higbmorsbdhle , welcbes trots 
Perforation der Zahnalveole und lange fortgesetzten antisepti sehen 
Ausspülungen nicht zur Heilung gebranlit werden kann , empfiehlt 
Verfasser, zuerst einen Versuch mit stärkeren Lisungen zu machen. 
So gebraucht er abwechselnd 2 — 5proc. Carboisaureldsungeo, solche 
TOD Alaim in tfIMAmt Oonemtnition , EinbUrangoi von Jodoform^ 
oder AristolpnlTer. Bei ansbleibeDdem Erfolg bedieDt er sieb euDier 
>/ioproc. Cblorzinkldsuogy welche je nach dem Grade der Reaotlon 
6 — 8 Miuuten im Antrum verbleibt und dann mit Borsäurelösung 
ausgewaschen wird. Nfitzt auch dieses nichts, so bleibt als letztes 
Mittel noch die P>Ölinung der Highmorshöhie von der Fossa canina 
aus übrig, gefolgt von einem vorsichtigen Auskratzen. In einer 
Beobachtung des Verfassers zeigte sich das Antrum wie Ton einer 
graonlOMii Fsendomembran bekleidet, welebe auf aolehe Weise ent- 
fernt wurde. In einem zweiten Falle war dasselbe dnreh fibida- 
knorplige Scheidewftade in drei Abtheilnngen getbeilt, von denen nnr 
die mit der Oeffnung der Zahnalveole zusamraenhängende leer war, 
die bei irn anderen Eiter enthielten. Zerst(iruii^'' der Scheidewände 
un l AiL-ki atzen der fungösen Wucherungen bewirkte auch hier völlig-e 
Beiiuiig. Zur präciseren Diagnose führt Verfasser iu das eroüuete 
Antmm eine Itleine elektrische Lampe eiD. Blau. 



23. 

Garrirjou-Desarhies , De rdlectrolyse des fosses nasales ä Taide 

d'ölectrodes d'uu uoiiveau modMc. Ibidem. No. 13. p. 454. 

Die für die Nasenhöhle bestimmte Elektrode besteht ans vier 
Platindrühten, welebe, in 1 Mm. Abstand neben einander liegend, an 
ibren Enden verbunden sind und so ein durebbroehenee Plfttteben 

von ungefähr 10 Cm. Länge und 1 Gm. Breite darstellen. Die zweite 
Elektrode wird von einer 13 Cm. hohen und 9 Cm. breiten, mit Hirsch- 
leder iiberzojji^enen Bleiplatte gebildet ; sie kommt mit Salzwasser be- 
feuchtet auf dem Arm, dem Hals oder dem Knie zu liegen und muss 
bei 20 — 30 M.-A. Stromstärke mindestens alle 5 Minuten auf der 
Haut yerseboben werden, damit unter ihr keine Brandschorfe ent- 
stehen. Verfasser wendet gewöhnlieh StrOme von 20 — ^30 M.-A. und 
eine Sitzungsdaner Ton 10 lOnutm an; will man bei sehr empfind- 
liehen Patienten eine geringere Stromstärke benutzen, so muss die 
Dauer der Sitzung bis zu 20 Minuten verlängert werden. Auch eine 
5 proc. Gocaiulösung erweist sich zur Linderung des Schmerzes von 
Vortheil. Sowohl bei der einfachen chronischen Coryza als bei dem 
hypertrophischen und selbst dem atrophischen Nasenkatarrh wurden 
von der Elektrolyse sehr günstige Resultate beobachtet, desgleichen 
bei Verbiegnngen der Nasenseheidewand, in welchem letiteren Falle 
Verfiwser nadelfömuge Elektroden aus Gold oder Stahl verwendet. 

Blan. 
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24. 

Darzens, Sur un nonvpau modc de traitement de la Syphilis et en 
particulier de la syphilis grave des fosses nasalea, par Tad« 
mini 8 trat! on eombiii^e des jodures de potagsioia, de aodfnm 
et d'ammouium. — Avantages de ce proc^d^ et explication de 

son Bucces. Ibidem. No. 13. p. 457. 

Bei Syphilis überhaupt und speciel! bei schwerer NasensypliiÜg 
hat Verfasser mit Nutzen anstatt des einfachen Jodkalium dieses < om- 
binirt mit Jodnatrium und Jodammonium verordnet, in dem Gedanken, 
durch die HinzufUgung der beiden anderen, leichter lüälichen und 
aiiBscIleidbaren Salze das Jodkaliiim 1ing«r im Körper feafznbalteD. 
Die Formel lautet: EaLJodat, Natr. jodat.^ Ammoii* Jodat aoa 15,0, 
Hydrarg. bljodat. 0,05, Aq. 300,0. Zweimal tftglieh einen EsslOffel 
▼oll zn nelunen. Blau. 



25. 

JUoure, Sur un nouveau cas de chancre indur6de la fosse nasale 
ganche. Ibidem. No. 13. p. 461. 

Bas Gescbwttr bestand seit ungefähr 1 '/s Monaten und war von 
anderer Seite schon mehrfach canterisirt worden. Es sass links im 

vorderen Theile der knorpligen Nasenseheidewand, seine Grösse war 
die eine» SO-Centimesstttckes. Es war ferner prominent (UlcQS ele- 
vatum), von einer Pseudomembran bedeckt, nach deren AVilM^ben die 
Fläche papillär und leicht blutend erschien. Septum stark verdickt 
durch frische Periostitis, liakes Nasenloch von dem Ulcus zum grössten 
Theile verlegt, nasale Kespiration auf dieser Seite unmöglich, Nasen* 
eingang normal. Die snbmazillaren Lymphdrüsen und diejenigen vor 
dem Ohre leicht geschwollen. Kein Zeichen von Syphilis am flbrigen 
Körper, aueh konnte Patient sich keiner InfectioDsmöglichkeit ent- 
sinnen. Eine sichere Diagnose liess sich daher erst stellen, als 
1 6 Tage später Halsbeschwerden und Roseola auftraten. Unter spe- 
cifischer Behandlung schnelle Heilung. Blau. 



26. 

Lfteoarret, Co ndylomes syphilitiques des fosses nasales. Ibidem. 
No. 13. p. 465. 

Der mit Rachensyphilis behaftete Patient klagte zugleich ttber 
Verstopfung der rechten NnsenhiUfte Bei der Untersuchung wurde 
eine polypöse Degeneration der Schleimhaut der unteren Muschel 
gefunden und ausserdem, nach Abschwellen jener durch Gocainappli- 
catioü, eine Geschwulst am unteren Theile des Septum narium, un- 
gefähr 1 Vi Om. von der yorderen NasenÖffhung, entfernt. Die Ge- 
schwulst maass in allen ihren Durchmessern etwa 1 Cm., sie war 
gran gefärbt, gegen die Nasenscheidewand wie abgesetzt und theilte 
sieh in drei Lappen, von denen der unterste am umfangreichsten war 
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nnd den betreffenden Naaengang Tolbiftndig ansfllUte. Bin gann 
gleieber kleiner Tumor uf dem reebten vorderen Ganmenbogen, aus- 
gedehnte Ulceratioii der rechten Mandel. Unter spedfiscber Beband- 
lung heilte sowohl die Nasen- als die Raclienaffection binnen Kurzem. 
Verfasser deutet erstere als ein Condylom der Na8e^h^)lllo (noch nicht 
beschrieben); er nith, wenn die allgemeine Belmniiluiig- ohne Erfolg 
bleibt, auch stärker wirkende örtliche Mittel anzuwenden. Blau. 



27. 

Ftms, Un cas d'angine inf ectlense. Ibidem. No. 13. p. 476. 

Im Verlaufe einer einfaoben Angina atollte sieh bei dem tO Jahre 
alten Patienten ein polymorphes Erythem, besonders an den Extre- 
mitäten, ein, mit Oedem an den Knöcheln, Händen und Füssen, 
Schmerzen im Kreuz und in den Gelenken, Anschwellung nnd Schmerz- 
haftigkeit beider Kniee und grosser Schwäche. Daran schlössen sich 
später auch lebhafte Mnskelschmerzen, namentlich im linken Biceps, 
und zuletzt eine EndocarditiB. Ausgang in Heilung. Die ganae Er- 
kranknng dauerte etvaa Aber 6 Wochen. Blan. 



28. 

Moli, Tr<^panation de Tapophyse niastoitle. Ibidem. No. 14. p. 489. 

Acute rechtsseitige Mittelohreiterung nach Influenza hei einem 
50 Jahre alten Manne. Heftige Sciimerzeu im Kopf, besonders in 
den Schläfen. Gehör beiderseits stark herabgesetzt, rechts kleine 
Perforation des Trommelfells , linkes Trommelfell nicht perforirt, 
Waraenfortsitze normal. Paracentese des linken Trommelfells > Er- 
weiterung der Oeffnnnganf der anderen Seite, später Durchspttlungen 
der Paukenhöhle per tnbam. Ungefähr 4 Wochen nach Beginn der 
Otitis Schmerzen im rechten Warzen fortsatz und leicht^ Anselnvelhing. 
Bessernng auf locale Autipblogose, dann 3 Wochen später erneute 
Schwellung, und zwar dieses Mal an dem untersten Theile des Pro- 
cessus mastoideus, während die oberen Partien im Niveau des äusseren 
Gehörgangs sieb ToUkommen normal rerhielten. Da trota Antipbto- 
goee Sebmeraen nnd Qesehwulst annahmen und letstere als ein barter 
Tumor die Fossa retromazillaris ausfüllte, Aufmeisselnng des rechten 
Warzenfortsntzef?. Periost leicht ablösbar, Süssere Knochenrinde sehr 
hart, darunter in mehr aly l Cm. l'iefe stark congestionirte, hier und 
da erweichte spongiöse Kuuchtnsul stanz. Diese wurde mit dem 
scharfen Löffel entfernt, worauf man auf gesundes Gewebe kam. 
Ohne das Autrnm an eröffnen, entfernte jetzt Verfasser die harte 
äussere Enoebensebieht längs des ganzen Warsenfortsatzes. Bei Ab- 
lösung des Periosts und der Muskelansitze an der Spitze floss Eiter 
ab, auf den eigentlichen Abscess aber, welcher durch Perforation 
der Innenwand entstanden wu, gelangte er erst, als er mit dem 
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scharfen Lötfel hinter dem Warzenfortsatz herumging. Nachdem auch 
diese Partie eröffnet nnd ausgekratzt war, Drainage und antiseptischer 
Verband. Unmittelbarefl Verschwinden der Schmerzen und des Aus- 
floflsei, schnelle Heilung. Anch auf der linken Seite hatten sich 
unterdessen die Entztindnngserscheinungen und die Otorrhoe verloreUi 
nnd der Kranke scIiien in voller Reconvalescenz zu sein, als plötz- 
lich nach einer Erkältung Schmerzpn in der linken Schläfe aoftraten. 
Gehör wieder herabgesetzt, Tromnultell weder f?eröthet, noeli ^j:e- 
schwollen. Dagegen entwickelte sich im unteren Theile des Warzen- 
fortsatzes eine schmerzhafte , harte, nicht fluctuirende Geschwulst, 
ganz wie frflher auf der anderen Seite, nnd ausserdem bestand eine 
Lihtnung des Nervus facialis. Aufmeisselang des Warzenfortsatzea 
in derselben Weise wie rechts nnd mit gleichem Befunde; das Antrum 
wurde niclit erölTnet, da Hie Facialis! ähmung" auf eine Compression 
des Kerven bei seinem Austritt aus dem Foramen stylomastoideum 
bezogen wurde. Fortdauern der Schmerzen und der Paralyse des 
Gesichtsnerven. Daher U Tage später Erüiiuung des Autrum masto- 
idenm, in welchem Granulationen und erweiehter Knochen geftinden 
wurden. Jetzt ging auch auf dieser Seite die Heilung prompt von 
Statten, ebenso wie die FacialislHhmung unter der Behandlung mit 
dem indncirten Strom verschwand. Gehör bei der Entlassung beider» 
seita iO Meter fttr laute und 3 Meter für leise Sprache. Blau. 



29. 

Alhespy, Note sur le Pityriasis de Toreille. Un traitement de 

ceite affection. Ibidem. No. 15. p. 537. 

Die Pltyriasi'^ drs riusseren Ohres, von welcher Verfasser drei 
eigene Beobachtungen inittheilt, tritt hier unter demselbeu Bilde, wie 
an der übrigen Körpei uberfläche auf. Nur 1 mal war der Gehörgang 
allein Sitz der Krankheit, in den beiden anderen Fäiieu zeigten sich 
gleichzeitig auch die eine oder beide Ohrmuscheln ergriffen. Die 
Affection war stets doppelseitig, sie griff nicht auf die Nachbarschaft 
des Ohres tther, eine Constitutionsanomalie Hess sich nicht nachweisen. 
Als Symptome werden genannt: starkes Jucken, intermittirende oder 
permanente subjective (icräusche, Schwerhörigkeit, bedingt durch die 
Ansammlung der abgestossenen Schuppen oder eine Verdickung der 
Gehörgangswände, Wärmegefühl im Ohre, mitunter neuralgische Ge« 
sichtsschmenen. Cerumensecretion herabgesctst oder gewöhnlich toH- 
ständig aufgehoben. Die Schuppen sind sehr kleiui kleienartig, oder 
sie bilden grössere Fetzen. Sie sind weiss oder grau gefärbt, im 
Centrnm dicker als an der Peripherie und manchmal mit einer röth- 
lichen Einfassung versehen; nusgebreitet zeigen sie an ihrer Ober- 
fläche 8treiien und erscheinen infolgedessen wie gefaltet. Die unter- 
liegende Haut ist roth oder kaum gefärbt, je nach dem Alter der 
betreffenden Schnppe. Rücksichtlich der Therapie empfiehlt Verfasser 
suerst Fortseimeiden der Haare am Ohreingang, sowie Bntfemung 
der nieht su fest haftenden Schuppen durch Ansspritiungen und mit 
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der Pincette. Alsdann sollen täglich Watte wieken eingeführt werden, 
3 Cm. lang «nd in ihrer Dieke dem GebSrgangsliimeii eBteprecbend, 
welohe mit einer LItanng von Argeotnm nitrionm 1 : 20 getränkt sind 

nnd 24 Stunden liegen bleiben. Hat die Scbuppenbildung aufgehört 
und sind die Wandungen des Meatus glatt und rein geworden, so 
Boll man die Wieken anstatt mit Höllenstein mit der folfronrlen Mi- 
schung tränken: Acid. salicyl. 3,(», Bals. canadens. 1,0, Collodium 1G,0 ; 
auch können dieselben jetzt 4 — 5 Tage im Ohre gelassen werden. 
Zum Schloss der Behandlung mehrmalige Luftdouche. Innerlich So- 
lutio Fowleri. Blan. 



30. 

Gorham Bacon, Morceau de cutoii, äluiulaut uu seijueBlre osseax, 
enlOT^ du conduit aoditif. Ibidem. No. 16. p.544. 

lejühriges Mädchen mit leitweiser Otorrhoe beideraeite seit dem 
3. Lebensjahre. Hörschärfe wesentlich vermindert. Im linken 6e* 

hörgang anscheinend ein grosser losgelöster Sequester, welcher den 

Meatus fast vollständig ausfüllte nnd bei Berührung mit der Sonde 
sich kTiophenhart anfühlte; derselbe wurde durch Ausspritzen entfernt 
Ull i stellte f?ich als ein von Cerunien und Kalksalzen imprägnirter 
Bauoiwüiiepfropf heraus, -^s Zoll laii^^ und '/5 Zoll im Durchmesser 
haltend, an seiner Anssenseite rauh, an der naeh innen gerichteten 
glatt nnd abgernndet Ein ähnlicher, nur etwas kleinerer nnd we- 
niger harter Pfropf wurde aus dem rechten Obre entfernt. Trommel* 
feil rechts trübe, aber ohne Perforation, links mit einer nierenför- 
migen Oeffnung in seiner unteren Ilulfte; hier bestand auch etwas 
Absonderung. Die Patientin gab an, dass sie sich seit mindestens 
5 Jahren keine Watte mehr in das Ohr gesteckt hatte. Blau. 



31. 

CMari, Experiencps relatives a ia ponction exploratrice et au 
lavage oxpioratoiir de l'autre d'iiighniore. Ibidern. No. H». p. 572. 

Bei zweifelhafter Anwesenheit von Eiter im Autrum iiigiimori 
versucht Vertaaser zucröl stets die Aus.^pulung durch die natürliche 
Verbindungsöduung mit der Nase, welche ihm freilich unter 28 Fällen 
nur 1 mal ein Resultat ergeben, becw. i^b ttberhanpt als ausführbar 
herausgestellt hat. Demnächst kommt dann die Durchbohrung der 
Aussen wand der Nase nach den Verfahren von Schmidt und von 
Lichtwitz in Betracht, und zwar bevorzugt Verfasser entschieden das 
letztere, weil einmal der starke Troicart oder eine Stahlnadel leichter 
als die dünne Nadel einer Pravaz 'sehen Spritze durch eine etwas 
stärkere Knochenschicht hindurchdringt, und weil zweitens die Aus- 
spülung auch kleine Mengen von dickem oder krümligem Eiter oder 
andersartigem Exsudat 2U Tage Hardert, welche der Aspiration ent* 
gehen. Bei sorgfältiger Antisepsis ist die Reaction stets eine unbe- 
deutende. Fähren auch diese beiden Methoden nieht aum Ziele, so 
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bewerkstelligt Veilasser die Piinction nach Ziem durch den Pro- 
ceasuä aiveolaris uud uiuimt von hier die ProbeausspUlung vor. 

BUq. 



32. 

lkruf(bCt Sur les r^sultats du traitement de Pempy^me de Pantre 
d'Highmore. Annales d« malMUesde PoreUle, du Iftryos, danes et du 
Pharynx. 1892, No. 6. p. 395. 

lieber die Behandlung des Empyems der HighmorshOhle epricht 
sich Verfasser auf Grund seiner Erfahrungen an 28 Patienten In 
folgender Weise aus. In den sehr peltenen Fällen, wo dem Leiden 
eine Zahnworzeleutzündung zu Grunde liegt, kauM df^r Kranke durch 
die Extraction dieser Wurzel geheilt werden, iiäuiige Irrigationen 
der Kaae sind im Stande, eine wesentliche Beasernng herbeizuführen. 
Aaespttlnngen des Antram, wenngleieh regelmässig: und lange Zeit 
▼orgenommen, haben oft nnr eine Abnahme der Erscheinungen, aber 
keine Heilung im Gefolge. Einmal trat im Gegentheil eine Zunahme 
der Eiterung ein. Nur bei frischen Suppurationsprocessen , deren 
Ursache eine ZahnwurzelentzUndung ist^ sieht man nach wenigen In- 
jectiouen gewöhnlich lieiiuug erfolgen. Einspritzuugeu durch die 
natttrliehe Oeffhong des Antram Highmori in der Nase mit dadareh 
bewirkter Bntleemng des angesammelten Biterg sind Verfisaser nnr 
in einem einsigen Falle geglückt. Ueherliaupt lassen sich t^ystema- 
tiscbe Ausspülungen leicht und bequem mir durch eine Oeffnung in 
der Alveole macheu, während ihre Ausfuhrung vom unteren Nasen- 
gange aus erhebliche Schmerzen verursacht und für die Selbstbe- 
Laudlung seitens des Kranken sehr schwierig ist. Einblasungen von 
Jodoformpulver geben kein sidieres Besultat. Während aller dieser 
therapentisehen Vornahmen moas das Antmm nach dem Mnnde hin 
▼erschlossen werden. Das beste Ergebniss wird dnrch die Tampo- 
nade mit 50 proc. Jodoformgnj^p erreicht, die Eiterung fi^^tirt sciiuell, 
die Tamponade braucht nur wöcheutlich 1 mal vorgenommen zu werden, 
sie lässt sich leicht von Jedem Arzte ausftlhren und giebt nach der 
Mundhöhle hin einen sicheren Abschluss. Zum Zwecke der Tampo- 
nade legt nun am besten eine 4 — 6 Mm. breite Oeffbung in einer 
Zahnalveole an. Die Fossa canina soll nur perforirt werden, wenn 
hier schon ein Durchbrach besteht, oder wenn der Kranke keinen 
Zahn zu opfern bereit ist, oder endlich wenn man eine Auskratzung 
der Höhle macheu will. In jedem Falle iät die Tamponade durch 
die Fossa c&nlna ein umständliches und schmerzhaftes Vcriaiiren. 

Blau. 



33. 

Tissier, Des affections du nez et de ses annexes dans l'infiaenxa. 

Ibidem. No. 6. p. 421. 

Verfasser giebt nach seineu eigeueu Erfahrungen und den in der 
Literatur befindlichen Angaben eine Uebersicht über die Erkrankungen 



Digitized by Google 



108 



y. Wisseoschaftliuhe Kandscbau. 



der Nase und der 2sebenhölilen derselben bei Iiiliueuza. Es werden 
besprochen: IjEinfMhe «cnte CSoryza^ 2) Epistaxis, ineoBBtaoti ohiM 
prognofltische Bedentong; 3) eine von Tornberein eitrige RhiDitis, 

die bftnügste Ursache der Complicationen seitens des Ohres, der Sinns 
und selbst der Meningen; 4) Affection der Sintis, am liäufigsten des 
Sinus maxiüaris, dann nacheinander des Sinus frontalis und spheno- 
idalis; Exsudat reiu eitrig oder eitrig-fibrinös oder seröa-fibrinöe ; in 
demselben regelmässig Mikroorganismen (Diplococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Staphylococcns pyogenes aureus). Möglich- 
keit der Fortpflsnsnng des Processes von der Stirn- nnd Keilbein- 
hVble anf die Meningen , desgleichen von letzterer anf die Scheide 
des Sehnenren ; 5) Eiterung in den Siebbeinzellen, eventuell mit oon- 
secutiver Meningitis. — Der die Inflnonza begleitende Kopfsehmerz, 
ebenso wie die häufig zu beobaciiieuden neuralgischen Schmerzen 
im Gebiete des Trigeminus werden anf die Veränderungen in der 
Nasenhöhle und iu den Sinus zurückgeführt. Aus den Bemerkungen 
über die Therapie ist henronnheben, daas in 3 Fällen des VeriSusers 
ein Efflpyera des Antmm Highnori ohne dessen operative Brtffihnng 
heilte^ 1 mal nach Abtragung eines Polypen nnd Aussptllnngen der 
Kase, 1 mal nach dem einfaclien Katheterismns auf natürlichem Wege 
nnd Imal nach letzterem , gefolgt von Ausspülungen des Antram, 

Blan. 



34. 

Couetoux, Le coateau de Schmidt adaptö k Tenfant. Ibidem. No. 6, 

p. 440. 

Die Modilicatioa lur Operationen an ganz kleinen Kindern be- 
steht darin, daas der Griff des Instroments lang ist, der sehneidende 
Ring selbst keine Krümmmig besitat nnd sich in den Anfangstfaeil 

des Stieles über die Umbiegung hinweg fortsetzt. Ein älmliehes 
Messer für Erwachsene besitzt seine grösste Breite an der Umbiegungs- 
stelle, während die Dimensionen in der oberen Partie denen für d^s 
Kind gleichen. Nach dem Gebrauch des grossen instrumenta werden 
oft zweckmässig die oberen Tbeile der Choanen noch einmal mit dem 
kleineren Messer abgekratzt. Blan. 



35. 

Ziem, A propos des rapports des maladies dn nes avec les mala- 
dies des yeuz. Ibidan. No. 7. p. 487. 

Gegenüber mehreren irrthUmlichen Behauptungen in einer Arbeit 
von Berger stellt Verfasser fest, dass er zuerst sowohl den experi- 
mentellen als den Nachweis am Menschen geliefert hat von einer 
uräächlicben Beziehung zwisciieii chronischer unilateraler Verstopfung 
der Nase einerseitB nnd einer Asymmetrie des Gedehts nnd der 
Orbita andererseits mit eonseentivem Strabismns nnd Astygmatismns. 
Femer ist die neben Affectionen der Nase, welche zu einer Ver- 
stopfang derselben führen^ beobachtete Einschränkung des Qesichts- 
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feldes nicht auf einrn reflektorischen Vorgang zu beziehen, sondern 
sie beruht auf der P.liitatauiiti^; in den Venae ethmoidales und naso- 
froDtale8| auf einer cuiiateraien iiyperämie in den Venen der Orbita 
und des Bnlbmii Tornehmliisli im Gebiete der eftverndieii ProeeaBiiB 
ciliares; und einer daher rShrenden vermelirten Spannung Im Innern 
des Angapfels, als deren Folge dann weiterhin eine Cüronlationsstdrnng 
in der Retina und eine Beeinträchtigung des Neryengewebes eintritt 
Daher erklärt sich auch die Beobachtung, dass allein auf reinigende 
Ausspritzungen der Nase hin wieder eine Erweiterung des Gesichts- 
feldes zu Stande kommen kann. Blau. 



36. 

Geile, L'audiphone appliquä au diagnostic otologique. Ibidem 
1(0. 7. p. 51», 

Bei starli sehwerhOrigen Patienten, welche sich einer Operation 
nntersiehen wollen , lUÜt Verfasser snr Feststellung der Functions« 

ttlchtigkeit des Nervenendapparates und der Steigbflgelplatte das 
Audiphon der Stimmgabel für tiberlegen, einmal weil jenes ein Urtheil 
über das Verständniss der Sprache und nicht nur einzelner Töne ge- 
stattet, und sodann, weil die Stimmgabel trotz fehlender Percf^ption 
durch das Audiphon vom Kuocheu gehört werden kann und umge- 
kehrt. In nicht seltenen Fällen tritt die bis dahin mangelnde Sprach- 
perception dnreh das Andiphon ein, venn die Lnftdonohe ansgefUhrt, 
also die Steigbügelplatte entlastet worden ist. Ein gutes Sprachver- 
sfändniss mit Hülfe des (zwischen den SchneidezUlinen gehaltenen) 
Audiphon, vor oder naeli der Liiftdouohe, bewei^^t, dass das Labyrinth 
sich intact verbrtlt und d;is lliiulerniss für das iiörcn dalier im schall- 
leitenden Apparate liegt, da^s die Steigbügelplatte noch schwingungs- 
fähig ist, nnd endUdi^ in therapentischer Hinsicht^ dass man hoffen 
iunn^ durch Hinwegnahme der Leitungswidcrstände, d. h. gewdhnlich 
durch Excision von Trommelfell, Hammer und AmbosB, das Hörver- 
mtfgen wieder in ausreichendem Grade su restituiren. Blau. 



37. 

Bamon du Fougeray, Kote sur les polypes de l'orcille. Ibidem. 
No.& p. 597. 

Die mitgetheilte Beobachtung betraf dne 45 Jahre alte Frau 
mit chronischer Otitis media purulenta und einem den ganien Gehör- 
gang ausfüllenden Polypen, bei welcher sich 3 mal zur Zeit der Men- 
struation und mit dieser verschwindend schwere Erankheitsersohei- 
nupE'en eingestellt hatten, wie Verfasser meint, von einer Vagusreizung 
abhängig. Dieselben bestanden in ihrer ausgebildetsten Form in 
heftigen Kopfschmerzen auf der entsprechenden Seite, Fieber, Er- 
brechen bei der geringsten Körperbewegung, Anfallen von Asystolie 
mit starkem Oppressionsgeftthl, einem synkopeartigen Zustande mit 
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livider Blässe, Husten oline Auswarf , LungencoogestioD , klangloser 
Stimme, Empfindlichkeit des Vagus zwischen den Ansatzbttndeln des 
SternoiBMtoideiiB. BeMitigung des Polypen hatte Heilmig des Obren- 
leidens und Freiseiii der spftteren Henatraatioiisperioden von jedweden 
NebenstOrungen zur Folge. — Des Weiteren hebt Verfssser das 
Uubestimmte in deni Be}»riff der Ohrpnlypon hervor und wie mannig- 
fache Gescbwulstformen allein auf ihr inakroskopigches Ausaehea hin 
unter dieser Bezeichnung zusammengefasst wcnlLri. Er giebt den 
Katli^ die Geachwüläte des Ohres streng nach ihrem Ausgangspunkt 
und Dach ihrem bistologiseben Charakter sn nnterseheides; der Be- 
griff y^Poljrp'' oder besser „Sebleimpoljp'^ sollte allein Air d^fesigen 
Tomoren der Paukenhöhle reservirt werden, v. eiche aus einer Wuche- 
rung der Schleimhaut hervorgegangen sind. Von vier sogenannten 
Polypen dos Ohr^^s, welche Verfasser untersucht hat, war der eine 
eine Granulatiunsgescliwulst, der zweite ein Schleimpoiyp der Pauken- 
höhle, der dritte ein Papülom, der vierte eine Dermoidcyste des 
äusseren Gehörgangs. Blau* 



38. 

Gradenifjo, Sur un cas de pseudopbotesth^aie d*origine taetile. 

Ibidem. No. 8. p. 606. 

Bei einem 21jährie:en Studenten, welcher mit doppelseitiger 
Hypertropliie der unteren Nasenmuaclieln behaftet war, zeigte sich 
jedesijiai, wenn das Speculum schnell aus der Nase entfernt wurde, 
ciu iubhait ruther Lichtblitz. Berührung der tieferen Partien war 
sehmenshaft, rief aber keine Liehtersebeinnng hervor. Anhangsweise 
wird noeh eine zweite ähnliehe Beobaehtnngr erwähnt, ebenfalls neben 
hypertropbiseher Rhinitis. Blan. 



39. 

Couetoux, De la r h i ui t ü atropbique relative. Ibidem. No. 8. p. 608. 

Nach der Ansicht des Verfa.?scrs wird die Khinitis atrophicans 
immer durch ein Stadium der Hypertrophie, und zwar nicht nur an 
der Schleimhaut der Muscheln, sondern auch an derjenisfen ilcs Nasen- 
rachfcuiaums, eingeleitet. Zu einer fiülieien Zeit kauu der atrophisch© 
Proeess .noch einen beschränkten Umfang besitseni s. B. sieh anf die 
eine untere Mnsehel localisiren, während im üebrigen das Scbleim- 
hautgewebe noch geschwollen ist, im Gavum retronasale sich adenoide 
Vegetationen finden \\. s. w. Hier ist zwar ebenfalls durch Stagnation 
des Secrets bereits übler Geruch aus der Nase vorhanden, allein die 
Prognose stellt sich dessnngeaclitet relativ günstig, indem durch 
Beseitigung der Schwellungszuätuude sich Heilung erzielen lässt. 
Daher wird in allen Fällen von Osaena Untersuchung des Nasen- 
raehenranms und Behandlnng der daselbst angetroffenen Anomalien 
empfohlen. Blan. 
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4ü. 

Ban^erg, Thrombose des sinas. Ibidem. II0.8. p.614. 

1. Chronische Otitis media purnlenta duplex bei einem 16 Jabre 
alteu Knaben. Heftige Schmerzen in Ohr and Stirn linkerseits, Fieber 
(39,60). Rechter Gehörgan^j mit Polypen erfüllt, links fast totale 
Zerstörung des Tromraelfells , granulöse Beschaffenheit der Pauken- 
höhlenschleimiiaut; aber keine Caries naciiweisbar. VVarzenfortsatz 
ftnaaerlieh morniftl, Torflbergebend Draekempfindliohkeit in der sonst 
nnyeränderten Retromaxillargrabe. 8 Tage später Scbllttelfrost, Stei- 
gerung des Fiebers auf 41,5^, SomDolenz, Delirien. Eröffnung des 
Warzenfortsatzes; nach wenigen Meisselschlägen entleerte sich sehr 
Übelriechender Eiter aus einem hnuptsünhlifh nacli oben, über der 
Linea temporalis gelegenen Kaumc, 00 da^s die Dura mater Sitz des 
Suppuratiouäprocesses zu m'\n schien. Isach hinten und oben vom 
Proceasns mastoidens zeigte sieh eine yerlUrbte Stelle im Umfang 
Ton 3 Hm. ; dieselbe wurde aifgemeiaselt, woranf naeh lebhaften Fol- 
sationen sehr reichlicher und fötider Eiter, anscheinend von dem 
inficirten Sinus her, zu Tag'e trat. Breite Eröffnung, besonders naeh 
unten, um dem Eiter guten Abfiuss zu verschaflen. Ob übrigens der 
Sinus selbst incidirt oder nur freigelegt wurde, geht aus der ganzen 
Arbeit nicht klar hervor. Ausfüllung des Sulcus sigmoideus uud des 
dnreh Wegnahme der hinteren Gehörgangswand und der Aussenwand 
des Kuppelranmes mit Oehtfrgaog und PankenhOhie zu einem ge- 
meinschaftlichen Räume umgestalteten Antnini mit Jodoformgaze. 
Nach der Operation 5 Tage lang Wohlbeliudeu , dann aufs Neue 
Schüttelfröste, Fieber, Metastasen in Brust, Abdomen und linkem 
Schultergeleuk, tödtlicher Ausgang. Austopsie: Sinus longitudinalis 
in einen harten Strang mit sehr eugem Lumen umgewandelt. Throm- 
bose der linken Hälfte des Sinns eonfluens nnd des ganzen linken 
Sinus transversns bis zum Foramen jugnlare; auch der Sinus petro- 
sns superior erschien wie ein harter Strang. Ungefähr 1 V2 Cm. nach 
links und vorn von dem Torciilar Herophili zeigte sich in der Dura 
mater eine rundliche Lticke von b Mm. Durchmesser, durch welche 
mau mit der Sonde in den thrombosirteu Sinus transversus gelangte, 
dessen Wandung eine kleine Oeffnung anfwies. Die erwähnte Lttcke 
in der Dura, welche ebenso wie der Sinns Eiter enthielt, entsprach 
einem Defect des Hinterhauptbeins, letzterer offenbar durch Rarefi- 
cation des Knochens infolge dos Druckes des in dem abgekapselten 
Abscess enthaltenen Eiters entstanden. Nekrose dfä IVgmen nntri, 
harte Hirnhaut über dem Sequester normal. Sonst im üeiebrum uud 
Cerebellum keiue Veränderungen. 

2. Linksseitige eitrige Mittelohrentzflndung mit Perforation der 
Membrana flaceida ShrapnelK und einer engen Fistel in der hinteren 
Gehürgangswand. Abscess- und Fistelbildung am Warzenfortsatz. Ein- 
maliger Schtittelfrost. Bei der Anfmeisselung längs der den Knochen 
durchziehenden Fistel wurde der Processus mastoideus mit cholestea- 
tomatösen Masseu angefüllt gefunden; ferner war die Wand des Sinus 
in dem Umfange eines Fünfpfennigstückes blossgelegt nnd mit Orann- 
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lationeii bedeckt. Keine PulsutiuiRii siebtbar. Fortnabme der biu- 
teren Gebörgangswand bis zu der Fistel. Vollständige Heilung in 
6 Monaten. Aach in dieaom Falle nimmt Verfasser eine Thrombose 
des Sinns transrersaa an(?); im Allgemeinen giebt er den Ratb, bei 
Verdacbt auf das Bestehen einer Siuustbrombose möglicbst frtth den 
Warzenfortsatz zu eröffnen, (^a auf solche Weise allein dem weiteren 
Kindrii L^rn von septischem Material in den Blutstrom vorgebeugt 
werden kann. Blau. 



41. 

Thorington, Destruction presque totale du volle da palais eor- 

rigeo par un palais mon artificiol, produisant nou seulement 
une graude amölioratiou de la parule, mais un accroissemeot 
immödiat de Taudition. Ibidem. No. 9. p. 694. 

Die Defectbildung war bei dem 16 Jahre alten Uftdehen duroh 
Seharlaehdiphtherie an Stande gelcommen» sie umfasste den grdssten 
Tbeil des weichen Oanmens mitsammt der Uvula, welcher durch 

Karbengewebe ersetzt war, ebenso wie die Gaumeobögen nur noch 
sehr wenig Muskelfasern entbielteii. Zum Tuecbaniscben Verschluss 
wurde ein künstlicher Gaumen aus weichem, spiiter aus hartem Gummi 
angefertigt, welclier nach vom mit einer Sttitzplatte für die beiden 
mittleren oberen künstlichen Schneidezähne zusammenhing, seitlich 
dnreh awei Klammem an den ersten oberen BaektiÜinen befestigt 
war nnd hinten einen nach oben umgebogenen Fortsats besass, wel- 
cher sich auf dem Boden der Nasenhöhle anlegte. In der Ruhe war 
der hintere Rand dieses künstlichen Gaumens von der liiuteren Rachen- 
wand ungefähr '/^ Zoll entfernt, so dass durcli die Nase geatlimet 
werden konnte; beim bprechen contraliirtc sich die Piiarynxmuscu- 
latur und wurde infolgedessen dar Zwischenraum gesclilossen. Die 
Sprache erfuhr eine bedeutende Besserung. Das Gehdr (abgelaufene 
eitrige Hittelobrentzflndnng mit Fehlen der Trommelfelle nnd der 
beiden ersten GehdrknQehächen} war ohne den Apparat für die Uhr 
beiderseits Veti mit dem Apparat ^V^o* Blau. 



42. 

Bicffuet, De l'öpistaxis. La policUnique. 1S'j2. No. 7. 

Die Arbeit enthält nur Bekanntes. Es wird hervorgelioben, dass 
der Ausf^augspunkt der Blutung meist im vorderen unteren Abschnitte 
des Septum nasi zu suchen ist und zur Stillung jener daher eine 
örtliche Kauterisation (am besten mit dem Galvanokauter) oder die 
▼ordere Tamponade genügt. Die hintere Tamponade sollte nur bei 
reichlichen Hämorrhagien angewandt werden, deren Quelle nicht er- 
gründet werden kann, und die auf die vordere Tamponade nicht 
stehen. Der Tampon soll niemals länger, als höchsteus 24 Stunden 
liegen bleiben; die Anwendung von Liquor ferri sesquichlorati ist 
zu perborrescireu. Blau. 
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43. 

Dene^ef De Tacgiue phlegmonente ov p^ri-amygdftlite. lUdem. 

1892, No. 12. 

Veiüuaer ist der Ansieht, dsss es sich in den meisten Fällen 

von sogenannter eitriger Tonpilüfi«! nlcLt um eine Affection der Man- 
deln selbst, sondern des dieselben umi^ebenden Bin'leg'ewebes bandelt. 
Die eigentlichen Abscegi^e der Tonsillen sollen sehr selten sein und 
kaum einen bedeatenderen Umfang, als denjenigen einer grossen 
Erbse erreiehen. Sie entwiekeln sich wahrseheinlieh in einer der 
Krypten. Die Periamygdalitis sei^ sich nicht vor dem 8. Lebens- 
jahre, sie nimmt an Frequenz zu bis zum 25. — 30. Jahre, um alsdann 
wieder immer seltener zu werden. Bei manchen Personen besteht 
eine besondere, vielieiclit liereditSre Prädisposition zu dem Leiden. 
Gewöhnlich wird nur die eine Tonsille oder die eine nach der an- 
deren ergriffen. Bits der Eiterbildung ist in der Kegel der dicht 
oberhalb der Mandel befindliebe Abschnitt des Oanmensegels, der 
dreieckige Raum zwiscbcn Mandel und den beiden Ganmenbögen, 
seltener die hintere, seitliche oder untere Partie, von welclien Lo- 
calisationen die letztgenannte die Gefahr einer Eitersenkun^^: , eines 
GlottisÖderaa n. s. w. bietet. Therapeutisch wird mö^'lichet frdlizeitige 
lucision des Abscesses empfohlen, eine Aufordening, der allerdings 
nnr bei den eberhalb der Mandel gelegenen sn genfigen ist^ während 
man sonst die spontane Eröffnung abwarten muss. Blau. 



44. 

Ziem, lieber äussere Anwetulnne: von Canthariden bei Xfison- 
and Halskrankheiten. Monatssciir. f ührcnheilk, u s. w. 169J. ^r. '"l 

Verfasser empfiehlt Ableitungen auf die Haut der dieht hinter 
dem Ohrläppchen gelegenen Gegend durch Einpinselungen mit Col- 
lodinm cantharidatnm bei Nasenaffectionen und desgleichen bei von 
diesen abhangigen Augenleiden. Femer wird ein Fall von Mittelohr- 
eiterung, harter Infiltration der entsprechenden Seite des Halses, sehr 
starker Athemnoth und Cyan<iHP bei einem wenij^c Monate alten Kinde 
mitg-etheilt, wo die nämlichen Eiiipinselungen der ganzen geschwollenen 
Halspartie (nach Ablösung der Oberhaut Verband mit einer Honig- 
paste) vorzüglich in Bezug auf die Linderung der Dyspnoe sich be- 
währten. Beinhalten des Obres und später Incision des Abscesses 
führten an baldiger Heilung. Blau. 



45. 

Derselbe, lieber Durchleuchtung der Gesichtsknochen, i^erliner 

klin. Wochenschr. 1892. 33. 

Die von Davidsohn ausgesprochene Ansicht, dass die Durch- 
lenchtbarkeit des Auges mittelst eines in die Mundhöhle eingeführten 
Diapbanoskops ein sicheres diagnostisches Zeichen sei» um selbst eine 
geringlttgige Eiterung in der gleichseitigen Oberkieferhtfhle aus- 

AnkiTf.OhNah«tlkma«. XlZTLBa. 8 



Digitized by Google 



114 



V. WiaseoBchaftlicbe Kundscbau. 



schliessen zu kdooen, wird in ihrer Gültigkeit beitritten, da die pbj- 
aikaUsebe MOgUcbkeit gegeben ist, daas die vom Mnnde aus einfallen- 
den Strahlen daa Aoge dnrchlenchtei], oLne überhaupt mit der Kiefer" 
höhle in Berührung zu kommen. Verfasser betrachtet mnh wie vor 
die ProboclnrclispUlung als das einzige Mittel, welches bestimmt das 
NiclitvorbandenseiD von ßiter in der Kieferb(}hle za erklären ge- 
stattet. BUn. 



46. 

I>€rsflln', Ueber Iritis bei Eiterung der Nase and ihrer Neben- 
höhlen. Kew>Yorker medic. Wochenscbr. 1892. Mai. 

In vorliegender Arbeit werden weitere Beobachtungen zur Stütze 
für die vom Verfasser schon wiederholt ausg'esprochene Belmuptn ^g 
angeführt, dass nicht wenige Iritiden ihre Ursache in Erkrank mtgen 
der Nasenhöhle haben, sei es in Circulationsstörungen bewirkenden 
Verlegungen des Lamena, aei ea in Eiternngsproceaaen der Nase oder 
ihrer Nebenhöhlen mit Veraehleppnng des Bitera naeb dem Uveal- 
tractus, bezw. dem Irisgewebe hin. Unter solchen Umständen kann 
in chronischen Fällen auch allein die Behandlinii:: der Na?ertflf?"<'otion 
ausreichend sein, um das Augenleiden ebenfalls zur Heiluii^,'^ zu bringen, 
während bei acutem Charakter des letzteren ausserdem allerdings die 
übliche locale und allgemeine Behandlung der Iritis eintreten muss. 

Blan. 



47. 

Randall, The employment of the sjriuge in aurai practiee. Phila- 
delphia Univeraily medical Magazine. 1892. HoTemb«. 

Die Arbeit enthält nichts Neues. Es werden in eingehender 

Weise, einem allgemein ärztlichen Publikum jreirfnfiber , die Indica- 
tionen und die Art des Gebrauches der Uhrenspritze besprochen, 
wobei zu bemerken ist, dass Verfasser heissem Wasser von ca. 44^0. 
den Vorzug giebt. Gelegentlich der Entfernung von Cerumeupfröpfen 
iat der nachberige Veraehlnaa dea Obrea mit Watte vergeaaen. Heiaae 
Aosspritsnngen bei der nicht perforativen acuten Otitis media möchten 
wohl kaum vielfache Nachahmung finden. Die Behandlung endlich 
der Frille von Perforation der Membrana flaccida SbrapTiclh* mit Ein- 
spritzungen und Fulvereinblasungen direct in den obeicn Pauken- 
höblenraum sollte, wenn man letztere überhaupt für erlaubt hält, 
doch auaachliesslicli apecialiatiach gettbten Händen vorbehalten bleiben. 

Blau. 



4S. 

livrscJhe, Trepbininy for mastoid ahscess; with notea of 32 cases 
operated on among 3400 patients secn in 1SS9, 1890 and 18dl. 
Jonrnal of the American medical Aasodation. 1892. October 29. 

Veri^uaer berichtet, dass er bei iKn^rer Anattbung adner Obren- 
pnzia immer häufiger Veranlnaanng gehabt hat, den Wantenfortaatx 
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operativ zu eröffneD, und da88 ihm z. B. in den letzten Jahren 32, 
im Ganzen viellpiofit 50 derartige Fälle vorgekoiiimeij siiid. Darunter 
4 mal letaler Auägaix{^; au welchem jedoch die Operatioa nur 1 mal 
die Schuld trog. Auf Qnmd aeiner Erfkbruügen rätb Verfasser, nur 
bei wirklieh yoriiegender iDdiceÜon, d. h. bei dem Bestehen einer 
Enocheneiterung, chirurgisch vorzugehen, dann aber den Eiter auch 
an allen erreichbaren Stellen aufzusuchen und nach Möglichkeit alles 
Krankhafte zn entfernen. In weniger weit gediehenen Fullen können, 
seilest bei (ie^'^enwart bedrohlicher Symptome^ heist^e l inacbiäge und 
beiäse Auääpriizungeu des Ohres schnelle Besserung bringen. Immer 
eoU man eingedenk sein, welche anatomische VaiietäteD and patho- 
logische Veründemiigen in den Gang der Operation stOrend eingreifen 
können, daher man mit Auge, Finger und Sonde stets sieh auf das 
Sorgfältigste orientiren mnss. Die Nachbehandlung sei so wenig ein- 
greifend wie möglich, die Mnsaere Wunde soll durch Nähte geschlossen 
werden, während man nachherige Ausspülungen, soweit es irgend an- 
geht, vermeidet. Im Allgemeiueu steht die Dauer der Nachbehand- 
lung im umgekehrten Verhältniss zu der Gründlichkeit und dem Ge- 
longensein der ursprünglichen Operation. . Blan. 



49. 

CressTvell Baber, Lympboma of the tonsils. Aichives of otologr. 1892. 

Vol. XXI. No. 2. 

Patientin 14 Jahre alt. Starke Hypertrophie beider Tonsillen, 
besonders rechts. Schwellung der Ocoipital-, Submaxillar-, Axillar- 
nnd Inguinaldrtlsen. Wegen der bestehenden Schling- und Athem- 
beschwerden wiederholte Entfernung der Tonsillargeschwülste mit 
dem Messer oder dem scharfen Löffel, ohne dauernden Erfolg, da 
regelmftsaig ein nm so rapideres Nachwachsen stattfand. Zunehmende 
Abmagemng. Tod an Pneumonie. - Am Tage Toriier waren die 
Drüsenscbwellungen in der Achselhöhle, der Leistenbeuge und am 
Nacken vollständig verschwunden. Keine Autopsie. Blut nicht unter- 
sucht (LeiikämTe ?), Die Mandeltnmoren zeigten unter dem Mikroskop 
die Charaktere eiiicö äclineil waciiseuden Lymphadeuomö , eiu melir 
oder weniger hervortretendes Keticulum mit zahlreichen endothelialen 
Platten und in seinen Haschen sehr reicbliche Lympbadlen, sowie 
stellenweise spKrIiehere kleine runde Zellen« Blau. 



50. 

Eitelberg, De rinflucnco de la ueurasth^nie aar les ai'fectiona 
de l'oreille moyenno et principalement de l'oreille interne. 
Arcbivos iuternacionales de rinolo^ia, JariDgologia, otoloi?ia. 1892. 2so. 19. 

Die bei Neurastheniktni sich vorfindende Taubheit hängt am 
häufigsten von einer katarrhalischen Mittelohrafi^ectiuu ab, mit Eiu- 
aiehuiig, Verdickung oder seltener Verdünnung des TrommelfellSy 
Verengemng der Tuba Enstachii) Katarrh der Nase und des Bachens. 

8* 
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Ausserdem er^'ebt die Stimmgabehintprsüchung fast regelmässig ein 
Mitergriffensein des N. acusticns. Charakteristisch ist, dass, wenn 
selbst durch die Bebaudlung eine Besserung eingetreten ist, das Nicht- 
▼erstehen eines einzigen Wortes genügt, um den Kranken in die 
höchste Venweif lang zu mgetUD tiocl sofort, bis er sieh wieder be- 
nbigt hmi, än OehOr aof seinen ftüberen sebleebten Standpunkt sn- 
rflebznftihren. Ueberhanpt hängt in diesen Fällen die Prognose 
wesentlich davon ab, wie weit es gelingt, die Psyche des Kranken 
zn heben , so änm er nicht mehr fortwährend über seine mannig- 
fachen Beschwerden nachdenkt. Blan. 



51. 

Guermonprez et Cocheril, Trois Operations d'^pith^lioma du pa- 
TillOB de l'oreille snifiei d^aatoplsstie. Beroe de larjngologie, 
d'otologie et de rhinolegie. 1S92. Ko. 19. p. 06$. 

Sits der Gesebwnlst war in der ersten der mitgetheilten Beob- 

achtuDgen die Mitte, in der iweiten die hintere obere Partie des 
Helix, in der dritten der Raum zwischen Antitragus und äusserer 
Ohröffnung. In Bezug auf die Behandlung wird bemerkt, dass die 
einlache (keilförmige) Excision mit nachheriger Naht eine Verunstal- 
tung der Ohrmuschel ergeben würde. Man soll daiier ausätirdem ein 
Stttok des Knorpels snbentan oder selbst snbperiehondral berans- 
sehneiden, am besten nnmittelbar naeh vom nnd innen vom AntheliX| 
und zwar in Oestalt eines oberen und nnteren gleichschenkligen 
Dreiecks, das erstere mit der Basis nach unten, das zweite nach oben 
geric^itet. Um die Bildung eines Hämatoms im nnteren Wundlappen 
zu verhüten, genügt die Function mit einem Bistouri an ilei- ab- 
hängigsten Stelle; das Einlegen öines Drains ist nicht nothweadig. 
Damit ferner die Ohrmuschel später nicht zu weit von dem Processus 
mastoidens absteht, ist es in der Regel ansreiebend, wenn man die 
Excision an der Torderen nnd der hinteren Flüche Jener gleich aus- 
giebig macht Aneh kann man einen winkligen Lappen aus der 
Haut des Processns mastoidens bilden und denselben mit der Spitze 
des Winkeis zwischen die Ränder der Wunde an der liinteren Fläche 
der Ohrmuschel einlegen. Die Heihmg- kommt gewoliiilich per pri- 
mam intentionem zu Stande. Als Kesuitat erhält mau eine zwar 
wesentliob kleinere und scbwieriger au rdnigende Ohnnnsehel, weldie 
aber im Uebrigen keineswegs missgestaltet ist. Blan. 



52. 

VdU» Essai de cröation d'un condult anditif artificiel dans an 

cas il'al Kcnce congönitale du conduit auditif externe avec 
döveloppemeut vicieux des deux paTillous. Ibidem. No. 20. 
p. 697. 

Der 1 2 Jahre alte Patient war beiderseits mit einer hocijgradigen 
Hissbildung der Obimnsobeln und einem totalen Defect der Gehör- 
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^äiige behaftet. Gebör von mittlerer Schärfe; &lfiO die Gebilde de^ 
mittlenn uid innerttB Obres aller Wihnelieiiillelikeit iiiflii BomiaL 
Der Veranehy «nf der linken Seite einen kfiniüiohen Mentn« sn bilden^ 
sebeiteite an der Hirie des ve^snmeiiaelnden Knoebeni. Blau. 



53. 

HaUk, LeB perforations de la cloison du nex. Axmalm dei maladie» 
de Tordtte^ da larynx, du dm et du phaiyiiz. 1892. No. 10. p. 73&. 

Diigenigen Processe, welche am bänfigiten eine Perforation der 
Naaenscheidewand bewirken, sind das Ulcus perforans, die Tuber- 

culose und die Syphilis. Das Ulcus porforans entwickelt sich ge- 
wöhnlich ohne Wissen des Krau ken und ohue wesentliche Besctnverden 
(kein Fötor!); zu Anfang zeigen sich wiederholte Nasenblutungen, 
bei der Untersuchung sieht man in der Kegel auf beiden Seiten des 
knorpligen Septnm nnd symmetrisefa eine weissliehe Anflagemngi - 
welehe sieh ahstOsst oder kflnstlieb entfernt wird nnd dann ein Ge- 
schwür hinterlässt; das schubweise immer mehr in die Tiefe greift» 
Seine Rander sind scharf, wie mit dem Locheisen geschlagen, seine 
Form ruiirllic}i oder oval, aber stets reg^elmHspip:. Die umgebende 
Käsend eil leimhaut verhält sich normal, niemals dehnt sich der Process 
auf daü knöcherne Septum aus. Nach der Heilang, welche stets 
spontan zu Stande kommt ^ findet man eine Perforation mit glatten 
dfinnen, von der normalen Mneosa gebildeten Rändern, im UebHgen 
ist die Nase intact| nur sehr selten entsteht eine Deformation der- 
selben. Unter den verschiedenen tuberculösen Processen, welche die 
Nasenhöhle befallen können, kommt für die Perforation des Septum 
fast ausschliesslich die primäre Tuberculose in Betracht. Diese 
täuscht sehr leicht ein malignes Neoplasma (Sarkom) vor, sie beginnt 
als eine submucöse Infiltration zu beiden Seiten der knorpligen Naseu- 
seheidevand, alsdann sefaiesst ebne Yorhergegangeue Brweiebnng ein 
hiogöses Gewebe dnrch die eznleerirte Sehleimhant hervor nnd erfüllt 
binnen Kurzem die beiden Nasenlöcher. Während im Oentrum Ver- 
käsiing statthat und das erweichte Gewebe sich abstösst, breitet sich 
der Process in der Peripherie weiter aus, das Geschwiii , liezw. die 
Perforation, welche beiläufig fast immer in dem unterca Abjjchnitte 
des Öeptum cartilagineum ihren Sitz hat, wird von einem dichten 
Kranze fungöser Granulationen eingeschlossen, ihre Form ist eine 
meist rnndliobe, nor selten finden sich in der Ümgebnng miliare 
Knötchen. Bacillen sind nor sebr spftrlicb vorhanden, bilden aber 
das einzige Unterscheidungszeichen gegenüber dem Sarkom. Die 
syphilitische ff^nmmose) Ulneratiou endlich sitzt viel weiter iiacii oben 
am Septum, als die beiden bisher beschriebenen Formen, sie ergreift 
fast regelmässig auch die knöcherne In asenscheidewand und kann be- 
kanntlieh die ansgedehntesten Zerstörungen berbeifllbren« Die Ränder 
des höchst nnregelmSssigen Gesehwtirs werden von yerdickter ab* 
gelöster I aber nicht granullrender Schleimhaut gebildet, die übrige 
Kasensehleimhant befindet sich im Zustande einer höchst intensiven 
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eitrigen Rhinitis. Sponten erfolgt Heilnog aebr langsam, raaeb da- 
gegen unter specifiaeber Bebandlnng, allerdings aneh hier sehr oft 
unter Zurückbleiben grosser Defecte. Nach der Heilung zeigt die 
Perforation dicke nrrp^elmässigo narbige Ränder; in der Umgebung 
sklerotische BeschaÖenheit der Schleimhant, oft sehr ausgesprochene 
secundäre atrophische KhinitiS; desgleichen häufig consecutive Defor- 
mation der Nase. Blau. 



54. 

JSimw; Cotitribution k l'ätude de ia repartitioQ g^ographique 
en France des affeetions de roreille. Ibidem. No. 10. p. 749. 

Die HAnfigkeit der Ohrenkrankbeiten in den Tersehiedenen De- 
partements Frankreichs wurde nach der Zahl der jungen Leute be> 
atimmty welche bei der Äashebmig tum MilitiLrdfenst aus diesem 

Grunde zuröck^'estpllt wenlpn mussten. Es er^ab sich als Durch- 
schnittszalil für ganz l'raiikreich 55 auf louOu; in 44 Departements 
unter ST wurde das Mittel tlberschritteu, selbst bis um das Dreifache, 
in 43 Departements wurde es nicht erreicht, und es äteille sich in 
d unter letiteren die Zahl der Ohrenlmuiken B. nur anf 17,78; 
14,62 und 12,97 auf 10000. Im Allgemeinen bot der sadliobe Tbeil 
Frankreichs bei Weitem modrigere Zahlen, als der nördliche dar, ein 
Verhältniss , für welches sowohl die klimatischen Unterschiede, als 
diejenigen der Rasse in Betracht gezogen werden müssen. Einen 
offenbar schädlichen Einflnss äusserte das Meeresklima an den Küsten 
des Kauais und des atlantischeo Oceaus, dagegen nicht an den Küsten 
des rntttelUlndisehen Heeres. Das Gebirgsklima aeliien ohne Bedon- 
tnng an sein. In Besng anf die Basseneigenthflmliehkeit liess sieh| 
natOrlieh mit den nöthigen Einschränkungen, so viel aussagen, dass 
die annorico-bretonische Rasse des Nordwestens die grösste, weniger 
die celtische und die belgisdi-normännische des Innern, und am ge- 
ringsten die aquitanisch-ligurische Kasse des Südens Neigung zu Ohr- 
affectiouen zu haben scheint (74/27, bezw. 61,30, 59,19 und 49,54 
auf 10000). Blau. 



55. 

Movnier, De Tincision prScoce du tympan dans l*otite moyenno 
aigue simple* Ibidem. No. 10. p. 75S. 

Verfasser empfiehlt die Paracentese des Trommelfells in allen 
Fällen von Otitis media acuta, wo das P o 1 itzer'sche Verfahren 
nicht sofort die Spannung im Ohre hebt, die subjectiven Geräusche 
beseitigt und das Gehör durch die Luft mit demjenigen per Knochen- 
leitnng wieder in Einklang bringt. Bei einfacher Ck>ngestion eraieit 
man anf solebe Weise eine sehr kiiftige locale Blntentsiehnng, w&hrend 
ein etwa vorhandenes Exsudat durch die angelegte OefPnung entleert 
werden kann. Schädliche Folgen sind, wofern man sich nur reiner 
Instrmnente bedient und das Operationsterrain vorher sorgfiütig des- 
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inticirt, nicht zu lürchteo. Drei eigene BeobacLtungen von Otitis 
media aonte duplex mit einseitiger Fteaeeoteae zeigen, daae auf dem 
Bo behandelten Obre die Entslindnngr bei Weitem schneller und voll- 
ständiger snr Heilung kam. BUn. 



56. 

OrgogozOt Lea indications de Touverture de Tapophyse mftttoide 
dans les otites infectieuses. Ibidem. Nr. 11. p. 821. 

In Fällen von Influenza-Otitis und v(jn acuter Otitis bei infec- 
tiösen Allgemeinleiden überhaupt wird die Nothwendigkeit, den Pro- 
cessus roastoideus frühzeitig zu erOä'aeu, sich aus folgenden indi- 
cationeu ableiten: 

1. ans der BerUcksiehtigung der Aetiologie der Erkrankung und 
dem daher sn fürchtenden schnellen Umsichgreifen des Eiterongs- 
prooeases; 

2. aus der grossen luteiisität der Kraukheitserscheinungen und 
ihrem Fortdauern zu einer Zeit, wo für gewöhnlich pich schon ein 
Nacblass bemerkbar macht ( vorau8;i;esetzt natflrlich, dass Letzteres 
nicht durch eine complicireude Atiectioii deä anderen Ohres erklärt 
wird); 

3. wenn nach einer spontanen oder dnroh die Paracentese des 
Trommelfells bewirkten Besserung die Schmerzen in der Waraen- 

gegend mit lleftigkeit zurückkehren , die Eiterung' von Neuem zu- 
nimmt oder Bich gar objectiv sichtbare Veränderaugeu iu der Warzen- 
gegend einstellen; 

4. wenn bei Abwesenheit deutlicher örtlicher Krscheiuuugea im 
Verlaufe einer pnmlenten Otitis media zwischen dem 10.— 20. Tage 
Hirnsymptome auftreten, Görna, Delirien, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Fieber, Druckempfindlichkeit, selbst fttr den Fall, dass die Störungen 
Mitens des Olires g'eringfügig oder sogar verschwunden waren, um 
wie viel mehr aberi wenn aasserdem alle Zeichen einer Mastoiditis 
vorhanden sind. 

5. Das plötzliche Ansteigen der Temperatur (39,5«, 40«, 41") 
beim Bestehen einer eitrigen oder nicht eitrigen acuten Otitis media, in 
der Bessernngsperiode eines mit Affection des Ohres verbundenen ander- 
weitigen Krankheitsprocesses, muss immer die Frage nach der even- 
tuellen Nothwendigkeit der Aufmeisselung des Processus mastoideus 
nahelegen. 

ti. Bei Anschwellung der Warzeugegend mit tiefer Fluctuatiou 
ist der WildeVhe Schnitt indicirt. Bemerkt man bierbdl eine 
Knoobenfistel, so wird man letztere erweitern und im Uebrigen wie 
nach der Aufmeisselung verfahren müssen. Wie man sich anderen* 
falls, wenn keine Fistel oder sonstige Knochenläsion sich zeigt, zu 
verhalten hat, darüber sind die Ansichten zur Zeit noch getheilt. 
Indessen wird man wohl der Wahrheit am uächötcn kommen, wenn 
man auch hier Eiter in den Warzenzelien annimmt, besonders bei 
einer schon mehrere Wochen alten Obreiterung. Unter letzteren Um- 
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atlnden m>U man nicht erat das Anftreten von BetentioDaenolieinangen 
abwarten oder tenporiBiren, wofern nur irgend der MastoidaUchmers 
intensiv, die Otorrhoe reichlich und eine starke fieberhafte Bewegung 

vorhanden ist. Das chirurgische Eingreifen verhtltet am besten jede 
neue Oomplicationi wenngleich natürlich dieser ^Öchutz kein absolut 
sicherer ist* Blau. 



&7. 

Beiman, Fünf Fftlle von otitiachen Hirnabseessen nebat kurzer 

Beschreib uug der otitischcn Hirnabscesse im Allgemeinen. 
(Fortsetzuug.) Zeitschr. f. Ohrenbeilk. XXIII. 3 u. 4. S. ib'6. 

Im Anschluss an die von ihm selbst bf obachtpten und bereits 
früher besprochenen Fälle erörtert Verfasser aualühi lieh, unter gründ- 
licher Benutzung der einschlägigen Literatur, das Vorkorameu, die 
pathologische Anatomie ^ Symptome , Diagnose und Behandlung der 
otitiachen Hirnabscesse. Etwas Keaea wird dabei nicht Torge- 
bracht. In therapeutiaeher Hinsicht empfiehlt auch er als einaigea 
Mittel znr Lebensrettung ein operatives Vorgehen, allerdings aber 
nur da, wo die Diaf^'nose des Abscesses eine sicliere oder möglichst 
sichere ist. Die üelinung im Schädel soll bei Schläfelappenabscessen, 
um eine etwaige Verletzung des Sinus traiisversuiä zu verhüten, etwas 
weiter nach vom angelegt werden, alsM 7. Bergmann angegeben 
hat) etwa in der vorderen Begrenzung des von dem genannten Autor 
beaeichaeten Operationsfeldes. Die Terwendnng des Trepans dürfte 
einen geringeren Shok als der Hammer ausüben. Das Gehirn soll 
stets mit dem Messer gespalten %vi'rden. Jsach Entleerung des Eiters 
wird das jedesmali'je Durchspülen der Abscesshöhle angerathen, um 
dieselbe von allem ubng gebliebeueu i^iter, von Fetzen und nekro- 
tiaeben Himtheilen nach Möglichkeit zu befreien, eine bessere Des- 
infection herbeiauffihren ond ferner, um bis au einem gewissen Grade 
die Verrtopfang des Drainrohres in der Heilongsperiode und sein 
Herausnehmen und Hineinlegen zu vermeiden. Ueberhaupt wäre es 
wünschenswerth, wenn man das Drainrohr ganz fortlassen und sich 
nur auf Jodoformgaze beschranken könnte, da jenes beim Lie^ren des 
Kranken auf der operirten Seite doch immer einen Druck auf die 
gegeottberliegende Wand der Abscesshöhle ausfibt und sie bei dünner 
und weicher Beschaffenheit selbst zu perforiren im Stande ist Dasa 
neben und womöglich vor der Operation des Hirnabscesses regel- 
mässig der Warzenfortsatz eröffnet und aus ihm, sowie aus der 
Paukenhöhle sammtlicher kranke Knochen entfernt werden mnss, ver- 
steht sich von selbst; nur wo man einen sehr raschen letalen Aus- 
gang befttrchtet, mag man früher den Abscess entleeren und erst 
dann gegen das zu Grunde liegende Leiden vorgehen. Die Prophy- 
laxe der otitischen Hirnabscesse besteht in einer rechtzeitigen and 
rationellen Behandlong sSmmtlieher Ohreneiterungen* Blau. 
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58. 

Spalding, üeber den Gebrauch von Beuzoinol zum Anfeuchten 
des vVattekOigelclien& als künstlicbeB Trommelfell. Ebenda, 
S. 206. 

Das Benzoinol soll dem Glyceriu gegenüber den Vorzne: besitzen, 
daää die ratieiiteu weiter und klarer hören, uud daäa es ferner nicht 
80 rasch eintrocknet^ mithin daB kflnsUiehe Trommelfell niekt so oft 
geweeheelt so werden braaebt. „Aueh ttbt es keinen stärkeren Reiz 

aus, als Glycerin es gelegentlich auch thut/' Ein Liegenlassen des 
kliDstlichen Trommelfells durch beträchtliche Zeit, wie es Verfasser 
für wünschenswerth halt, ist nicht g^estattet; zum mindesten mflsste 
dasselbe doch jede Nacht entfernt werden. Ebensowenig' ist es 
richtig, daäs die meisten Ohrenärzte das Wattektigelchen zum Zwecke 
der HörrerbesseruDg eventuell bei jedem Falle von alter Perforation 
des Trommelfells benntsen, ganz gleichgültig, ob noch Otorrhoe be- 
steht oder nicht. Stärkere Absonderung schliesst im Gegentheü die 
Yerwendong des kflnstlichen Trommelfells aus, desgleichen eine nicht 
grosse Perforation und ein noch gutes Gehör wenigstens auf der 
eineu Seite. Blau. 



59. 

Spalding, Ein Fremdkörper, der 24 Jahre im äusseren Gehörgaug 
eingekeilt war, ohne das (rehör zu beeinträchtigen. Ent- 
fernung mit Häkchen and bpritze. Ebenda, b. 207. 

Bechelmann, Fremdkörper, der 20 Jahre im Gehörgang gesessen 

hatte. Ebeudä. 209. 

In der ersten der mit wenigen Worten mitgetheilten Beobach- 
tungen handelte es sich um ein StUck von einer üickorynussschale, 
in der zweiten um eine in swei Theile gespaltene Erbse. Auch hier 
gelang die Entfernung dureh Ansspritxen. Blau. 



60. 

Spalding, Einige Bemerkungen über die Anwendung von Styron.- 
bei chronischen Mitteluüroteruugeu, specieil bei Perfora- 
tionen der Shrapueirschen Membran. Ebenda. S.208. 

Styrone ist eme Misohiuig von Styrax und Perubalsam* Seine 
Anwendung geschieht in 1 — 5proe. alkoholiseher LSsung^ anfangs noeh 

mit Wasser verdünnt, au Ausspritzungen oder Ohrtropfen, bei Per- 
foration der Membrana flaccida Shrapnelli mittelst des Paukenröhr- 
chens oder einer dünnen, mit Watte umwickelten Sonde applicirt. In 
den ietÄtgeuaunten Fällen soll es die Secretion vermindern und den 
flblen Geruch beseitigen, das Leiden aber bleibt im Uebrigeu un- 
geheilt. Blau. 
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61. 

Stvain^ Ueber uas Aui treten vun Blabeii im äussereo Gebörgaug. 
Ebenda. & 210. 

Ein Theil der Beobachtungen, Uber welche Verfasser beriehtet. 
Bind solche ▼on iDflnenza-Otitis mit der vielfach beaohriebeDen Bil- 
dillig von Blntblasen, entweder einer oder mehrerer, am Trommelfell 

und vo!i Iiier wohl auch noch auf den GebÖrgang übergreifend. Be- 
merkenswerth ist, dass bei einem der Patienten zugleicii eine Eruption 
von mit hellem Inhalt geftlllteu liiaäcu an der Ohrmuschel bestand, 
welche als Pemphigus gedeutet wird und die, UDtcr Heilang der erst 
betroffenen Stellen, nicht allein Uber die ganze entsprechende Ge- 
sichtsbälfte, sondern Uber die Hittellinie hinaus auch noch auf die 
andere Seite bis zur Ohrmuschel fortschritt. Der Gehorgang zeigte 
sich vollständig von einer blutfarbencn Blase nusgetülit, der Warzeu- 
fortsatz war geschwülleu, in der Paukenliühie bestand ein acuter 
Katarrh mit, wie sich bei der i'araceiitese ergab, ächlcimig-serösem 
Secrct Die ganse Affection war von hohem Fieber begleitet Ausser* 
dem erwähnt Verfasser noch knrs drei Fälle von Blasenbildung am 
Trommelfell, welche nicht mit Influenza zusammenhingen. Das eine 
Mal war ein acuter PaukenhÖhlenkatfirrh vorhanden (Blutblase), bei 
dem zweiten Patienten ein chronischer Paukenhöhlenkatarrh und zu- 
gleicii Herpes am Mundwiukel, sowie eine kleine Phlyktäne am 
Sklero-Cornealrand des entsprechenden Auges, bei der dritten Kranken 
lag desgleichen ein Hittelohrleiden vor. Die acuten mit Blasenbil- 
dung Gomplidrten Fälle scheinen besonders schmenshaft au verlaufen. 

Blau. 



62. 

• Mygind, Ein Fall von einseitiger totaler Abwesenheit desLabv- 
rinths, verursacht durch scarlatinöse Otitis intima. Ebenda. 

b. 217. 

Der bis dahin in jeder Beziehung normale Knabe war im Alter 
von 3 Y2 Jahren an schwerem Scharlach erkrankt mit consecutiver 
Otorrhoe auf beiden Seiten. Vollstänciige Brtaubung des linken Ohres, 
rechts In ihrer Intensität wechselnde Schwerhörigkeit. Der Tod er- 
folgte, als das Kind 9 Jahre alt war, durch Meningitis, naclidem sich 
beiderseits wieder eine Recrudescenz der eitrigen Mittelohrentzündung, 
rechts mit Abscessbilduiiir in der Warzengegend, bemerkbar Hreraacht 
hatte. Während früher das üeiiör auf dem rechten Obre noch ein 
sehr leidliches gewesen war, verlor sich im Verlaufe der letzten Er- 
krankung auch dieses und war in den dem Tode vorangegangenen 
5 Wochen das Gehör vermutbüch auf beiden Seiten vollständig er- 
loschen. Bei der Autopsie wurden vorerst im Mittelohr die Anzeichen 
eines intensiven und ausgedehnten entzündlichen und cariösen Pro- 
cessen gefunden. Der Warzenfortsatz war in eine geräumige Höhle 
umgewandelt, welche einerseits breit mit dem Gavum tympaui, anderer- 
seits nach oben mit einem weiteren grossen Hohlraum communicirte, 
welcher aus der totalen Zentilmng der Basis des Felsenbeins hervor- 
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gegangen war. Das Dach dieser grossen Höhle wurde von einer 
kaam noch 1 Mm. dicken Rnocbenlage gebildet, auf der rechten Seite 
zeigte sieh ein mehrfaeher Dnrehbraeh naeh der Fossa ngmoidea. 
Ferner warde reehts aowohl der ganse Warsenfortsata ala die Panken- 

hdhle von cholesteatomatösen Maasen eingenommen, und letztere er- 
strerkten sich durch das offene ovale Fenster auch noch in das 
Labyrinth hiueiu, hier dessen sämmtiiche Höhlungen anfüllend. Beide 
runde Fenster durch einen harten Knochen ersetzt, ebenso die Fenestra 
ovalia der linken Seite. Ausgedehnte Garies der äusseren Gehör- 
gänge. Die TrommelfeUei sUmmtiiche Oehdrl^ntfebelehen, desgleichen 
die Mnalceln der Paukenhöhle und die Ohordae tympani fehlten. Das 
Labyrintli war links nicht einmal in seinen Umrissen mehr zu er- 
kennen, indem sich das ganze innere Ohr sammt seinen nächsten 
Umgebungen durch hartem?, sklerotisches Knoelienpfewebe ersetzt zeigte. 
Innerer Gebörganq^ normal, nur dass nn seinem Boden die Foramina 
cribrosa verschwunden waren und der sonst ebenfalls normale Nervus 
acusticuB mit seinen Endrerzweigungen daselbst an dem festen Knochen 
haftete. Bas rechte Labyrinth wies noch alle seine normalen Höh- 
langen anf^ aber dieselben waren mit den erwähnten cholesteatoma- 
tttsen Massen angefüllt und demzufolge die häutigen Gebilde g^zlieh 
lerstört worden. Tn der Schnecke feliltc der Modiolus in der zweiten 
und dritten Windung, fcnn i war die Lamina spiralis ossea in der 
zweiten Hälfte der ersten Windung zu Grunde gegangen. Der rechte 
Meaius auditorius internus bot normale Verhältnisse. Blau. 



63. 

Ka^mrten, Erkrankong des Ohres bei Inflnenza. Ebenda. S. 227. 

Verfasser hat unter den von ihm beobaehteten Fällen von In- 
fluenza-Otitis anffallend oft eine Affection des Enppelranmes gesehen, 
niünlioh bei einer Gesammtzahl von 97 Erkrankungen 29 mal, und 

zwar nur auf den Kuppelraum beschränkt 25 mal, zugleich mit einer 
diffusen Entzündung in der Paukenhöhle 3 mal , zugleich mit einer 
Entztindune: dos äusseren Gehörgangs 1 mal. Das Trommelfell zeigte 
dabei normale ärbung, vielleicht etwas geringeren Glanz, die üammer- 
griffgeftsse waren mftsslg injicirt, Tnba und Pankenhöhle yerhielten 
sich normal, dagegen ersebien die Membrana flaooida intensiv ge- 
Hftheti meist vorgetrieben, mitnnter sackförmig nach aussen gestttipti 
nnd es erstreckte sich diese Hyperämie in der Regel auch noch auf 
die angrenzende Partie der oberen Wand des Gehörgangs. Bei der 
Function wurde reichliche Flüssigkeit entleert, von etwas zäher, 
meist blutiger Bescbafifenheit. Der Ausgang war durchweg in Heilung, 
allerdings gewöhnlich erst nach sehr langer Zeit. Auch blieben die 
Ohrgeritnsehe noch nsch Ablauf der Entztfndnng anffallend lange 
bestehen. Blan. 
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64. 

K9mery Das Fortschreiteu von Krankheiten der Taukenhöhle 
durch den earolisclien Kanal in die Schädelhöhle. Ebenda. 

S. 230. 

Verfasser giebt eine üebersicht über die beobaclituiigen, WLhshe 
zur Zeit hiosicbtlicb der Aosbreitung von EnUUDUuogün aus der 
Paukenhöhle auf den Canalia caroticiu vod von hier auf das Schädel« 
innere Torliegen* Sehen bei einfaeber eitriger Otitia media» ohne 
Knochenerkrankang, wird nicht selten im Ganalis carotieua eitriges 
Ezradat gefunden, sowie ferner eitrige Infiltration der Adventitia ca- 
rotidis. Desgleichen gelangt Eiter in den Kanal bei Zerstörung der 
ihn von der Paukenhöhle treiincinii n Knut henwaud, derselbe umspült 
dann ausser der Arterie die in dem Kanal belindlichen Lymph^eiaase, 
sowie den die Oarotig umgebenden YeneDplexoSi und die Folge daron 
kann eine Bntstlndiuig und Thromboee der Lymphgefitese sein, mit 
consecutiver Schwellung der Papilla nervi optici, sowie andererseits 
durch Vermittlung des Veneuplexus eine Thrombose des mit ihm in 
Verbind nnj!: stellenden Sinus cavernosus. Von Erkrankunp:en der Ca- 
rotis 8( lb>t , welche durch Fortptianzun;; ans der Paukenhöhle ihre. 
Entstehung neiimuii können, werden genanuL: eitrige Infiltration der 
Geßlflswand, Tuberkel in der Adventitia, Arroiion und tödtliehe Blu- 
tuDgen, Thrombose. Dureb letstere ist dann weiter die H(fgliebkeit 
zur Entstehung von Ilirnembolien gegeben. Ferner ist die Vermuthung 
nicht von der Hand zu weisen, dass die Gefässe im Oanalis caroticus 
mitunter den Uebergang einer Tuberculose vom Gavum tympani auf 
die Pia mater vermittein. Blau. 



65. 

Körner u. v.Jf'ild, Die Percussiou des Warzenfortsatzes, nebst 
Mittb eilung eines neuen Falles von diabetischer Caries dieaea 
Knochens. Ebenda. S. 234. 

Die beiden der Arbeit zu Grunde gelegten Krankenbeobachtungen 
sind folgende. 1) Anscheinend gesunder, 60 Jahre alter liann mit 
aenter reebtsseitiger Otitis media purulenta und trots freien Eiter- 
abflnsses fortdauernden Schmerzen in der Tiefe des Obres und hinter 
demselben. Leichte Schwellung an der hinteren oberen Gehörgangs- 
wand, Warzenfortsatz normal bis auf eine geringe Periostschwellung 
und Drnckempfindlichkeit an der Vorderseite seiner Spitze. Verdacht 
auf Diabetes, welcher durch die Urinuntersuchung bestätigt wurde. 
Die vergleichende Pereussion bdder Proeessns mastoidei mit einem 
Metallbllmmercben ergab auf der kranken Seite bei starkem Klopfen 
absolut dumpfen, auf der gesunden Seite gewöhnlichen Knochenschail. 
Aufmeisseluug 19 Tage nach dem Beginn der Erkrankung, wobei 
der Warzenfortsatz in seinem Innern von der Spitze bis zur Dura 
des Kleinhirns und zum Sinus transversus zerstört gefunden wurde. 
Gründliche Entfernung alles kranken Knochens. Perforation des 
Trommelfells awisehen dem 7. und 22. Tage gesehlossen, Höhle Im 
Warzenfortsatz nach 3 Monaten ToUstilDdig mit Epidermis ausgekleidet. 
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InBwischen hatte sich unter initialem Schilttelfrost links an der 9. Rippe 
und etwas nach aussen von der Mammillarlinie ein fanstgrosses ab- 
gesacktes Empyema pleurae entwickelt, welches incidirt wurde und 
dann ebenfalls verheilte. Trotzdem zunehmender Kräfteverfall, Appe- 
titloeigkeit, Sehmenen im Kretu und in der Magengegend, Diaoetnriei 
Ezitns leüiliB. Keine Section. Die Erkrankung des Warzenfortaatees 
wird als eine primäre anfgefasst und der Eintritt der Schmerzen auf 
den Moment bezogen, wo der Eiter ans den Warzenzellen in die 
Paukenhöhle einbrach. — 2) Acute eitrige Mittelohrentzündung links 
bei eiijcm »;3 Jahre allen, nicht diabetischen Manne. Keine Schmerzen. 
Uaufkorugruäse Perforation im iiiiitereii unteren Trommelfellquadran- 
ten, snm Tlieil dnreh ein daliinter befindliehea und trotE Entfernung 
wieder waehiendea Granulom verlegt. Warzengegend normal , die 
Peronaaion ergab zu Anfang beiderseits gleichen Schall, später aber 
auf der kranken Seite deutliche Dämpfung. Bald darauf eine leichte, 
nicht empfindliche Schwellung an der hinteren oberen Geh5rgang8- 
wand nahe dem Trommelfell, später auch eine in den Knoclien führende 
Fistel an der hinteren unteren Wand des Meatus, etwa an der Grenze 
seines knorpligen und knöchernen Abschnitts. Bei der Aufmeisselung 
seigta rieh in der l^efe von Vs grosse mit Eiter, sehlaffen 

Granulationen und Knoebentrttmmem gefüllte HOble. Perforation 
des Trommelfells schon beim ersten Verbandwechsel (nach 17 Tagen) 
geheilt, nach weiteren 4 Wochen vollständiger Verschluss der Wunde. — 
Die Verfasser halten j'nfolge ihren Beobaciitungen bei den soeben 
erwähnten Patienten, sowie nach Versuchen an der Leiche die ver- 
gleichende Percussion der Warzenfortsätze für ein sehr empündiiches 
Mittel, um aente oentrale Ostitiden schon in einer Zeit an erkennen, 
wo dieselben sich noch durch keinerlei Snsserlieh wahrnehmbare 
Zeicben verrat] it n. Die Percusnon wird mit einem an langem, dttnnem, 
federndem Fischbeinstiel befindlichen Stahlhämmerchen , und zwar 
kräftig, ausgeführt; sie giebt bei gesundem Knoolien einen lauten 
Schall, bei pathologisch verändertem Knoclien dagegen eine dem Um- 
fange der Erkrankung entsprechende Dämpfung. Vorbedingung ist, 
wenn man aus den Percussionsresultaten einen Schluss ziehen will, 
dasB die bedeokenden Weichtheile keine Veränderung erlitten haben, 
denn die geringste Abweichung von der normalen Beschaffenheit kann 
schon eine deutliche Modification des Schalles veranlassen. Die 
Dämpfung hat im üebrigen nicht in der Aufhebung der InftlmltiL'cn 
Hohlräume des Knochens, sondern in der iärkrankung der Knochen- 
substauz selbst ihre Ursache. Blau. 



66. 

Gradeniao, Ein nenes Modell eines osteo-tympanalen Hörmessers. 

Ebenda. S. 246. 

Das Instrument beatelit aus drei Reihen metallischer Fäden, 
welche in Form einer Spule angeordnet und gegen einander zweck- 
mässig isolirt sind und deren Windnngszablen sieb wie 2:4:8 ver> 
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halten. Im Innern dieser Spule beliudct sicii ein gradnirter Cylinder 
voü Eisen* Wird nun ein unterbruclieuer elektrischer Strom durch 
die Spule geleitet , so erhilt man emen Ton, dessen Tonhöhe der 
Zahl der Unterbreebnngeii des Strome« eotsprieht, wlihreiid Mine 
Intensität in direetem Verhftltniss sn der Zahl der von ihm durch- 
laufenen Windungen steht; ferner wird der Klang am so intensiTer^ 
je mehr man den CyliiKler aus der Spule herannzielit Ein lieber* 
kleiden der letzteren mit Messing verhindert, dass der Klang anf 
dem Luftwege fortgepflanzt wird, doch ist es bei guter Beschaffen- 
heit des Schallleitungsapparates trotzdem nothwendig, die Gehörgänge 
mit den Fingern zu ▼eraehlieaeen. Als wichtigere Resultate worden 
mit dieser Prüfungsmethode die folgenden gefunden. Die Fortleitnngs^ 
fähigkeit durch die Schädelknocben nimmt progressiv mit dem Älter 
ab. Dieselbe ist bei allen Erkrankungen des Mittelolires herabge- 
setzt, womit es auch zusammenhängt^ dass der anf den Scheitel ge- 
setzte Hörmesser .stärker auf dem gesunden, be/w. weniger erkrankten 
Ohre percipirt wird. Das eut^egeu^euetzte lieüuitat bei Benutzung 
der Stimmgahel erklärt sieh ans der Resonanz des in seiner Intensität 
stärkeren Tones. Wenn der Hörmesser vom Seheitel ans wahrge- 
nommen wird, kann man sich ein Urtheil über die Leitnogsfähigkeit 
der Kopfknoclien bilden, indem man das Minimum des vom Scheitel 
percipirten Tones mit dem Minimum des vom Warzenfortsatz peroi- 
pirten vergleicht. Auf solche Weise soll man genaue Andeutungen 
tlber die Beschaffenheit der Labjrlnthfenster (bei Mittelobrentztln- 
dnngen) and des Labyrinthes seihst erhalten. Blan. 



67. 

Derselbe, Ueber die klinischen Merkmale der Affeetionen des 

N. acuBticuB. Ebenda. S. 248. 

Als cbaraktoriati'sches Bferkmal einer Affection des Acusticus, 
Z.B. einer traumatisclien oder Gompressionsncuritia , einer primären 
oder secundären Atro{)liie durch Tabes doiHalis, hczeiclinet Verfasser, 
daas bei der PrüiuDg mit Stimmgabeln die Hürschärie sich vorwiegend 
fttr die mittleren Töne herabgesetzt zeigt, während, mm ünteraehlede 
Yon den Iiahyrinthaffectionen, die hohen Töne noeh gnt percipirt 
werden y daher der Kranke eventnell aucli noch die Uhr oder den 
Hörmesser in Knochenleitung zn percipiren im Stande ist. Ferner 
bestellt ein zweites sehr wichtiges klinisches Symptom in einer ex- 
cessiven functionellen Erschöpfbarkeit, welche bei Weitt m denjenigen 
Grad übertrifit, der mitunter bei Mittelohraffectionen, und zwar neur- 
astbeniseher IndiTidnen, sowie häufig bei Erkrankungen des Labyrinths 
angetroffen wird. Endlieh kann in Fällen von beginnender Atrophie 
des Hömerven ans intracranieller Ursache, wo sonst noch keine 
nennenswerthen Fnnctionsstörungen vorbanden sind, sich die elek- 
tri^che Prfifung von grossem Nutzen erweisen, indem dieselbe eine 
excessive Erregbarkeit des N. acusticus kundthut. Blau. 
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68. 

Derselbe, üebor Diplacusis mouoauralis. Ebenda. S. 251. 

Verfasser imterscbeidet drei Formen der Diplacusig binauralis, 
die 1). dysharmoüica (Inteivall '/■« — '/s — l Tod), die D. liarmouica 
(Tondifferenz eine Octave, Quarte, Quinte oder Sexte) und die D. 
ecbotica. Die erste Form wird auf leichte Alterationen des Inneren 
Ohres bezogen, welehe sieh selbetändig oder neben «eilten^ besw. 
Bubaenten Mittelobrproceesen finden; bei der sweiten Form werden 
anf der kranken Seite nur die Oberttfne atSrker als der Grnndton 
g:eljört, die Ursache lieg-t im Mittelobre, und zwar in Veränderungen 
der Vibration oder der Kesonanz. Die nämliclien Causalitätabedin- 
frnnj?en werden auch für die Diplacusis monuauralis in Aubpruch «be- 
nommen, bei welcher das kranke Olir neben dem GrandtoD| beäundera 
wenn derselbe niebt sehr intensiy ist, gleichzeitig ebenfalls eben der 
harmonisehen Oberttfne pereipirt In den beiden mitgetheilten Beob> 
aohtnn^n letzterer Art handelte es sich am katarrbalische Hittel- 
ohrprocesse, das eine Mal, wo das Phänomen doppelseitig war, mit 
Retraction und Atrophie der Trommelfelle und ohne Betheiligung 
des Labyrinths, das andere Mal mit normalem Trommelfell und com- 
plicirender Labyrintherkrankung. Der Stimmgabelton wurde bei 
Starker Intenaitftt einfacb| bei abnehmender Intensität doppelt gehört. 
Das Intervall war ein harmonisehes, es wurde von dem einen, mnsi- 
kaliscb gebildeten Patienten als die höhere oder tiefere Terz oder 
Quart in Moll oder Dur bezeichnet. Die Intervalle variirten hier je 
naeh dem Qrundton, waren aber fUr den nämlichen Ton constant. 

Blau. 



69. 

Bezold, Einige weitere Mittheilungen aber die continuirlicbe 
Tonreibe, insbesondere Uber die physiologisclie obere und 
untere Tongrenze. Ebenda. S. 254. 

Bei seinen fortgesetzten Untersuchungen mit der continuirlichen 
Tonreilie , wt-lche beiläufig nach unten noch durch eine Stimmgabel 
von lü — 30 Uoppelschwingungen in der Secunde verlängert worden 
ist, hat Verfasser zuerst an normalliöreudeu Individuen eine Prüfung 
auf ihre obere und untere Tonperceptionsgrenze vorgenommen. Die 
obere Grenze lag am häufigsten entspreebend dem Theilstrich 1,7 
des Galtonpfeifebens, die sie darstellende Ourve fiel naeh oben (bis 
zum Theilstrich 1,5} sdinell ab^ während sie nach unten (bis zum 
Tljeilstrich 3,0) einen etwas langsameren und nicht ganz gleich- 
massigen Abfall zeigte. Die durchschnittliche obere Hörgrenze für 
das Galtonpfeifchen stellte sioh anf 2,03 Theilstriche. Ein Verlust 
am oberen Ende der Scaia tritt successive mit dem zunehmenden 
Alter ein, derselbe ist aber keineswegs ein so betitobtlicher, wie es 
Zwardemaker behauptet bat, da er bis sum Greisenalter nicht 
einmal Vt Theilstrich von der zwölftheiligen Scala des Galtonpfeif- 
ehens beträgt. Auch fand sich die Verkttrsung nicht ganz gleich' 
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niMasig snnebmend. Die voterste Toogreme wurde im DoreheohBitt 
bei 17,04 Doppelsehwingangen in der Secnnde geflmdeii, ihre Ein* 
engnng mit dem zunehmenden Alter ist weder gross, noch gleich- 
mässi» ÄTiwachpenfl. Es betrug nftmlich vom 10. bis zum 60. Jahre 
der Verlost im Ganzen noch nicht Schwingung, vom 50. Jahre an 
2,72 Schwingungen. Wahrscheinlich ist Übrigens die untere Ton- 
grenze fUr das normale meoflohliehe Ohr mit 16 SeliiriDguDgen in 
der Seennde noch nieht erreielit. Das Oesammtreealtat der Unter- 
suchangen iSoA eich dahin zusammenfassen, dass eine gesetzmässige 
Einengung unserer Hörscala, welche durch das Alter allein bedingt 
wäre, sowohl an ihrem oberen, als an ilirem unteren Ende nur in 
sclir geringem Maasse hervortritt, wofern selbst diese Eineng-ung nicht 
noch aut andere Einflüsse, nämlich auf die vieliuchen Sciiädlichkeiten 
nnd EfTkranlcungen snrtleksQf&liren ist, welclie 0ber das Qebffrorgan 
bis snr Erreiehnng des Qreisenaltera ergeben. Gans anders dagegen 
▼erhftlt sich die Httrsehürfe für unseren Oesaninitliörbereich, wie der- 
selbe am besten durch das Vorstellen der Sprache dociimentirt wird. 
In dieser Beziehiinp' zn2;t sich für die Ilörsc)iärfe eine p-lpifh bedeu- 
tende Abnalirae im Alter wie ftir die Seliscliärfe ; mit den bezüglichen 
Untersuchungen ist Verfasser zur Zeit noch beschäftigt. Blau. 



70. 

Töpliu, Sy mmetriaclie coiigeuitale Uetecie lu deu vorderen 
Qanmenbögen. Ebenda. 268. 

Der 23 Jabre alte Patient besass zwei symmetrische Oeffnnngen 

in den vorderen Ganmenbögen, von elliptisober Gestalt, nnge^br 
1 Cm. lang und i/s Om. breit, die rechte etwas grösser und vom 
Rande des Gaumenbogens etwas weiter entfernt, nh die linke. Ihre 
Ränder waren glatt, ohne eine Spur von Narbenbildung, Die OefT- 
nungen endigten nach innen frei in die Mundholtle, nach aussen blind 
in den gewOhnUeh Ton den Tonsillen eingenommenen Raum, in wel- 
ehem letztere aber hier TollstKndig fehlten. Die Verilndernng wird 
ftir congenital gehalten nnd in der Epikrise bemerkt^ dass ähnliche 
beiderseitige Defecte bisher erat 7 mal beschrieben worden sind. 

Bian. 



71. 

Derselbe, Ein Fall von primftrer Labjrinthnekroae mit Facialis- 
paraljse. Ebenda* S.211. 

Linksseitige Otitis media pnrulenta nach Scharlach bei einem 
6'/2 Jabre alten Mädchen. Gleich im Anfang des Processes Facialis- 
paralysc, wälirend die Ohreitcriing erst einige Tage später bemerkt 
wurde. Das Kind Ifip- ferner 5 Wochen lang im Bette, weil es ihm 
nach der KrunKiicit uiimüglich war, zu stehen; es musäte erst wieder 
gehen lernen, wozn es über 3 Wochen brancbte. Rekhliche poly- 
pöse Wncbernngen im Obre, welche ttots Entfernung immer wieder 
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wnchsen. Extraction iweier Sequester nogeftüir 26 und 27 Monate 

nach Beginn der Erknmknng. Dieselben stellten sich als Thelle der 
Schnecke heraus; der znerst entfernte maass in der Länge 16'/4 Mm., 
in der Breite 672 Mm., er war von einer fast runden Oeffniinc diirrfi- 
brochen, an welche sich an einer Seite eine gekrUmmte Köhre an- 
sehloss, deren Krflmmnng einem Viertelkreise entsprach; der zweite, 
kleinere Sequester war etwa 8 Mm. lang und 6^^ Mm. breit nnd 
neigte iwei Oefihnngen, welche in auf einander anlaufende gekrfimmte 
Röhren endigten; die beiden Sequester passten an den erodirten 
Stellen auf einander. Unmittelbar darauf Sistiren der Otorrhoe. Auch 
die Kacialislähmun^ besserte sich allmaiilich. Das an^eblicli auf dem 
erkrankten Ohre noch vorhandene Gehör beruhte wohl auf fehler- 
hafter Looalisation seitens der Patientin. Ob im Uebrigen die Er- 
sebelnungen im Beginn des Leidens ausreiehend waren, um eine pri- 
märe Labyrintlinekroee anxunehmen, möchte Referent dahingestellt 
sein lassen. Blau. 

72. 

Ktvme , Die Otitis media purulenta und ihre Behandlung mit 
Zincum sozoj ü lol icum. luaugural-Dissertation. Kriangen 1892. 

Die aufStetter's Poliklinik geübte Behandiunfrsweise der un- 
complicirten (acuten und chrouiächeuj Otitis media puruienta besteht 
darin, dass das Ohr zuerst mit lauwarmer 1 proc. Lysollösung aus- 
gespült nnd alsdann, nach sorgfältiger Austrocknung, ein sehr feines 
Pulver aus Zincum sozojodolienm eryst. pnlr. 2,0, Talcum venet. 20,0 
eingeblaseu wird. Mittelohrentzflndnngen mit ganz kleiner Perforation 
werden von dieser Therapie ausgeschlossen, aber an oh bei grosseren 
Trommelfellö£fnungen soll man sich davon tiberzeugen, dass alle 
Scbleimhautpartien gleichmässig von einer dtlnneu Pulverschiciit be- 
deckt sind und nirgends am Bande der Perforation etwa erhebliehere 
Mengen des Pulyers haften , welche eine Verklebung herbeiführen 
könnten. Etwaige Granulationen mfissen vorher beseitigt werden. 
Zur Erläuterung des Nutzens der Behandlung sind 33 sehr kurze 
Krankengeschichten beigefügt. Im Uebrigen bringt die Arbeit einen 
gedrängleu Abriss über die Pathologie und das kiiniöche Bild der 
Otitis media purulenta. Blau. 



Bohrer, Versuche über die desinficirende Wirkung des „Der- 
matol". Centralbl. f. Bacteriologie u. Parasitcnkiuidp. Nr. 18. 1892. 

Das auf frei in der Luft befindliche FleischwUrfel aufgestreute Der- 
matolpulver zeigte eine gewisse fäulnisHliemmende Wirkung, wälirend 
bei Suspension in Bouillon oder Gelatine keine keimtödtende, ja nicht 
einmal eine hemmende Wirkung (auf sporenhaltige Milzbrandcultur) 
zu Tage trat. Im letsteren Falle maehte sich, gleichwie bei anderen 
Wismnthprllparateny eine Zersetzung des Dermatol bemerkbar, indem 
dasselbe luerst eine gelbbraune und schliesslicb eine BchwXraliche 

AhMt f. OkxtnkallkvnAe. XXXVL M. 0 
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Färbung annahm. Die nämliche Verfärbung wurde auch beobachtet 
nidi Einblasung von Dermfttol in das vorber gereinigte Ohr bei #9- 
tiden Panksobtthleneitertuigen. Blan. 



74. 

Steiler, J^eitragzur operativen Behandlung dcrSchwerhörif^keit 
infolge von SchalUeitungshiudernisBen. Monat^schr. f, Ohraobeilk. 
Nr. 8. 1892. 

Verfasser hat in drei Fällen von progressiver Schwerhörigkeit 
mit Abschwächung oder Änfgehobensein der Rnochenleitung, starken 
snbjeotiren Ger&nseben, Sehwindelparoxysmen n. s. w., in denen die 
Untersuchung ein verdicktes, diffus gefarfibtes und nicht transparentes 
Trommelfell ergaby wesentliche Besserung erzielt durch Discision der 
Membrana tympani und nachfolgende passive Bewegungen der Ge- 
hörknöchelchenkette. Luftdouche durch den Katheter und Druck- 
sondenbeliandiung hatten keine Wirkung gehabt. Verfasser nimmt 
einen dureh die Trommelfell^eillnderangen herbeigeführten dauernden 
Ueberdrnok auf die Gehörkntfebelehenkette und den Labyrinthinhalt 
an, mit consecutiver Inactivitäts-Ankylose der ersteren, fester Ver- 
bindung der Stcigbtigelplatte im ovalen Fenster und Affection der 
intralabyrinthären Nervenendgebilde. Die Discision wird 1 — 2 Mm. 
hinter nnd parallel dem Hamraergrift' gemacht, dicht unterhalb des 
Processus brevis beginnend und bis in den hintereu unteren Quadranten 
hinein. Die passiven Bewegungen gesehehen ▼ermittelst eines (mit 
den Messer verbundenen) feinen Häkchens, wdehes in die Trommel* 
fellöffnung dicht unter dem kurzen Fortsatz eingesetzt wird und eine 
leichte Traction nach aussen ausübt. Sofortige Linderung der snb- 
jectiven Beschwerden, Zunahme des Geliörs in Luft- und Knochen- 
leitung, letztere noch weiter fortschreitend durch GehÖrsUbungen. 
Gewöhnlich musste bei dem schnellen Verschluss der Trommelfell- 
wunde die Discision mehrmals yorgenommen werden. Bei kntfeherner 
Ankylose des Steigbügels ist das Verfahren nattfrlicb unwirksam. 

Blau. 



75. 

Choh'wa, lieber die Sondirbarkeit der Stirnhdblen. Ebenda. Nr. 8 

U. 9. tS92. 

In Bezug auf die Möglichkeit einer Sondirung der Ötimliöhlen 
hat Verfasser neuerdings Studien an einer Reibe von Schädeidurch- 
schnitten angestellt. Als Resultat ergab sieb, dass in normalen ana- 
tomischen Fftllen die Sondirung immer gelingt. Schwierigkeiten 
. treten ein bei Verlängerung und blasiger Knochenauftreibung des 
▼orderen Endes der mittleren Muschel, ferner wenn der vordere An- 
satz der mittleren Muschel in relativ weiter Ausdehnung straff mit 
der Seiten wand der Nase verbunden ist, und besonders, wenn sich 
hierzu noch eine S-förmige Verbieguug des Septum gesellt, welche 
mit ihrem oberen Tbeile vorspringend die mittlere Muschel an die 
Seitenwand der su sondirenden Kasenhälfte anpresst VergrOssernngen 
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des vorderen Endes der mittleren Muschel allein, bei relativ senk- 
rechtem ijtande der Lamina perpendicularis septi, bilden kein Hinder- 
nifls für die Sondiroog; die leUtere lässt sich auch hier sehr wohl 
ftiufilhno^ wem man die mitflere Hnaehel xiaeh dem Septmn su drängt, 
sie gewiMennaassen Inzirt und ansaerdem den Anmte Jener etwaa 
nach oben incidirt. Verfasser benatzt Sonden, welche ausser der Ab- 
bieg^nng der letzten 3 Cm. in einem Winkel von 125^ nach Hans- 
berfj noch eine zweite geringe Abbiegung an ihrem Ende, iintl zwar 
nach der zu soudirenden Seite hin, besitzen. Er giebt f' nier den 
Rath, die Sondxiuu^ nur bei stark zuiUckgebogenem und nach der 
beireffenden Seite geneigtem Kopfe Torannehmeni ala Anhaltspunkt 
eine Oeae in benntaen, die sieh yorn am Anaata der mittleren Hnaehel 
befindet und in welche das Instrument eingeführt wird, und aasaer* 
dem nicht sofort den Griff des letzteren bis auf den Boden der Nase 
zu senken, sondern erst noch eine kleine senkrechte Bewegung mit 
der ganzen Sonde in die Höhe zu machen. Zum Schluss werden noch 
einige, am Lebenden nicht zu diagnosticirende Abnormitäten der Stirn- 
höhle besproeben, welehe allerdings das Gelingen einer Sondimng 
verhindern. Angenommen, dass dieselben sieh in 20 Proc. der FttUe 
finden nnd weitere 20 Proc. durch die oben erwähnten Hindernisse 
erschwert sind, so würde in 60 Proc. sich die .Soniiirnn^ noch immer 
nicht allein ala möglich^ sondern sogar als leicht ausführbar heraas- 
stellen. Blau. 



76. 

21iof}ier, Soor des Rachens und der Nasenhöhle bei einem Er- 
wachsenen als Begleiterscheinung der Influenza. New- Yorker 
medic. Wochenschr. Fehruar 1692. 

Der 17 Jahre alte Patient war durch einen schweren iniiuenza- 
anfally eomplicirt mit reiehlioher Epistaxis, sehr hemntergekommen. 
Kaeh 3wöehentlicher Erkrankung Sehmerien In Mond nnd Hals, 
anaserordentliche Trockenheit daselbst. Die Schleimhant des weichen 

Gaumens und des Rachens war tiefroth, glänzend nnd trocken, die 
ToTisiÜen zeigten sich mit zahlreichen weissen Flecken besetzt, welche 
weiterhin zu einer zusammenhüngenden Membran conflnirten. Dieser 
Process breitete sich in der Folge auch auf das Gaumensegel und 
daa Zäpfehen aus, sodann auf die seitliehe nnd die hintere Wand 
des Rachens I nnd Ton hier ans ging er naeh oben in den Nasen- 
rachenraum, das ganze Raehendaeh, sowie die Tubenostien Aberziehend^ 
und dnrfih die Choancn nach vorn in beide Nasenhälften bis zu den 
Nasenlöchern. Stets handelte es sieh im Anfang um kleine, circum- 
scripte Herde, welche dnrch Zusarameutiiessen die grossen Auflage- 
rungen bildeten. Die Plaques bestanden aus zahlreichen Epithelien 
nnd einem Gemisch von Soorpüzmasseny die darunter gelegene Schleim- 
hant war tiefroth und von sammetartiger Ranhigkeit. Temperatur 
nie Aber 39,5 ^. Als weitere snbjeetive Störungen gesellten sich 
während des Befallenseins der oberen Pjirtien Fremd körpergefühl, 
Schwerhörigkeit und Ohrensauseni Verstopfung der Nase hinzu. Dauer 

9* 
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dea ganzen Procesaes 12 Tage. Die Beobachtung zeigt, dass Soor bei 
Erwachsenen auch während acuter Krankheiten, welche mit grosser 
^ciiwäche verbanden sind, auftreten kann, dass derselbe nicht durch- 
weg all ein progaoAtiseh flcUeehtes Zeieben anzusehen ist, und daaa 
die Pilse nicht atuBahnuloB vor mit Qylinderepithel (Flimmerepithel) 
bekleideten Fliofaen Halt maeben. Blan. 



77. 

Caminer. ßcobachtnngeo aber Salopbeu. Tberapoitische Monatabefte. 

üctüber 1892. 

Das Salophen erwies sich, ahj^eselien von der bereits erprobten 
antirbeumatiächeu Wirkung, auch in vielen Fällen von Cephaial^ie, 
Hemieranie und verwandten Neorosen als ein prompt den Schmers 
linderndes ICitteU Die Dosis darf nicht an niedrig genommen werden, 
etwa 1 Grm. 28tfln<l!ir]i in Pnlverform bis zum eintretenden Erfolge, 
fitdrende Nebenerscbeinimgen wurden nicht beobachtet. Blan. 



78. 

Ziem, Ueber Palpation dos obcron und unteren Rachenraames« 

sowie der KeLikuplböhle. Elieiida AuLjiist 1S92. 

Verfasser will der Palpation gtgeuülx i der Spiej^eluntersnchung 
bei den P>krankungen des Kasenracheuraums eine weit grössere 
Bedentung zuerkannt wissen, als dieses bisher geschieht ünerlSsslich 
ist die Spiegelnntertnehnng nur snr Diagnose der im Gänsen nicht 
gerade bUnflgen Verschwärungen oder blutenden Ulcerationeo im Ca- 
vum retronasale* während z. B. Brückenbildungen , grössere Cysten 
und Hypertrophien der Schleimhant am Vomer oder den üinterenden 
der Nasenraiischeln mit Hülfe des Fingers nicht allein diagnosticirt, 
sondern auch sehr gut operirt worden können. Von Wichtigkeit ist 
es, dass man den durch die Spannung des Qanmensegels bewirkten 
Abschloss des Nasenrachenranms gegen das Gavnm orale nicht ge- 
waltsam zu überwinden sucht, vielmehr lasse man, irilhrend sich der 
Finger im Monde befindet, den Patienten dnrch den offenen Mund 
tief athmen oder das franzosische on anssprf^chen oder mehrmals 
schlucken und benutze dann die dabei eintretende ErschlaÖ'ung des 
Velum, um schonend in den Nasopharynx einzudringen. Bei der Pal- 
pation der unteren Rachengebilde ist es oft besser, wenn der Kranke 
die Zunge weit heransstreckt, in anderen Fällen dagegen, wenn er 
dieselbe im Munde behält, besonders weil man dann die Becessna 
glossoepiglottici, in welchen sich nicht selten Gräten verfangen, aus- 
giebiger abtasten kann. Glottisödem, Tumoren und Fremdkörper im 
unteren Rachenraum sind vielfach mittelst der Palpation ieiciitor und 
präciser zu diairnosticireii , al > mit Httlfe der Spiegeluntersueiiung, 
ebenso wie in dringenden Fallen z. B. die Entfernung von Fremd- 
körpern oft zugleich dnrch den nntersncbenden Finger gelingt 

Blan. 
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79. 

Meryng (Warschau), Elektrolyse in der Anwendung bei Nasen-, 
Bachen- und Eebikopfkrankbeiten. (ElektroliBa wzastosowania do 
derpien nasa, gardzMa i krtani.) Pnegfed Lekuraki. 1892. Nr. 1, S, 1, 6, 
11, 12, 13. 

Die Elektrolype verdient nacL dem Verfasser mit Rücksicht auf 
die Leichtigkeit ihrer Ausführung, leichtere Dosiriin? (mit Hülfe tles 
Galvanometer), prering-ert' Blutung und unbedeutenle entzündliche 
iieactiou im Gegeuäatze zu den schwierigen und schmerzhaften ander» 
weitigen opeiatiTen Eingriffen in gewiesen Füllen den Vorzug. Be- 
sonders eignet äe sich sn kosmetiseken Zweeken wegen der glatten 
und geschmeidigen Narben^ die sie znrttcklässt, während ihre Schmers- 
baftlgkeit durch Anwendung von OocaYn sich ad minimum reduciren 
und die gewöhnlich lange Dauer der Behandlung durcli Anwendung 
stärkerer Ströme sich bedeutend abkürzen lässt. Der wichtigste Vor- 
zug dieser Methode besteht in ihrer intensiven rcsorbirenden Wirkung. 
Bei der Besprechung der Vor- und Nacbtheile der verschiedenen dabei 
gebrauchten Instromente bebt Verfasser als Hanptbinderaiss ftlr die 
grössere Verbreitiug dieser Methode die tbeneren nnd oomplidrten 
Instrumente her?or nnd giebt zngleich zwei Typen tos Universal* 
elektroden eigener Construction an, welche -ille anderen ersetzen und 
dieses Hinderniss theilweise beheben sollen, deren nähere Beschreibung 
und beigefügte Zeichnungen im Original nachgesehen werden mögen. 
Die Anästhesie wird durch Bepinselun^ und injectionen vuii Cocal'n- 
lösnngen erreicht« Darob Iigeetion einer 19proc. Lösnng von Coealn 
in die hintere Larynzwand erfolgt schon nach 2 Minuten Anistbesie 
des GanmenSi der Uvula, der hinteren Pharynx wand und des Cavum 
nasopharyngeale. Vor jeder Operation soll die Kraft der Batterie 
an einem Fleiafhstüek geprUft und dabei genau notirt werden, bei 
welcher dt roui Intensität sichtbarer Gewebszerfall eintritt. Ein Gal- 
vanometer dar! bei dieser Methode absolut nicht fehlen, ebensowenig 
ein Rheoetaty der doreb langsame Einselialtung die Anwendung stär- 
kerer Strftme ebne bedentende Sobmersen ermögliebt. 

Verfasser tbeilt seine Erfahrungen über die Anwendung dieser 
Methode bei verschiedenen Affectionen mit und empfiehlt besonders 
bei beginnender localislrter Larynxtubercnlose die gründliche Ver- 
nichtung des Infiltrats. Bei gewissen Localisationen desselben, z. B. 
an der hinteren Epiglottisoberfläche , an den falschen Bändern und 
bei Gborditis taberenlosa, führt weder Milchsäure, noch Excochleation, 
noch Galvanokaustik zum Ziele, daher In diesen Fällen nach Ver- 
fasser die Elektrolyse angezeigt ist Dieselbe wurde vom Verfasser 
in 27 Fällen ausgeführt, darnnter 11 mal bei Larynxtubercnlose, Inal 
bei Rhino- und Laryngosclerom , 1 mal bei Znngentuberculose , und 
wurden dabei zumeist die Voltolini'sche Doppelnadel, die Steigbügel- 
elfcktioUe und die Stöhrer'schen Elemente angewendet. Auf Grund 
seiner Erfahrung hält sich Verfasser bei tnberculösen Inliltratioueu 
an der Epiglottls an folgende Indieationen: Wenn der Process an 
der Tordereu Epiglottisfläcbe mit lebbafter Rtftbnng nnd entsflndlicber 
Sebwelinng der Schleimbant beginnt nnd nur auf den oberen Ab- 
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BchnitI besohrXnkt iat, dun ist breite und dreiste Spaltung der gansen 

Pars snprahyoidea angezeigt. Einseitiges chronisches Infiltrat soll 
mit der Doppelctirette gründlich weggeräumt werden. Ist die ganze 
Epiglottis infiltrirt, nn der inneren Flrtrhe verscliwärt oder mit Gra- 
nulationen bedeckt, dann ist Excochleation der inneren Oberfläche 
wirksamsten. Wenn Itraterförmige Geschwüre einen Theil der Epi- 
glottis bereits uxtMH haben, oder Oesehwilre die obere Ellehe der 
Epiglottis einnehmen und beim Schlingen heftige Sofamersen, Husten 
und Würgen verursachen, dann ist Abtragung der ganzen Pars snpra- 
hyoidea am Platze, hingegen ist dieselbe contraindicirt, wenn bei der 
Phonation Insufficienz auftritt, sei es infolge Infiltration der hiutereu 
Larjnxwand oder der Orico arjthenoidealgeienke. Spira. 



80. 

Stuluätki (Hrocia), Entwicklungshemmung des Ohres. (Pnypadelc 
medoroswojn ucli*.) Nowioy Lekarskle. 1892. Nr.7u.8. 

Bei einem 8 Tage alten MSdchen beobaehtete Verfissser neben 

einer erbsengrossen , harten , rotben Excrescenz auf der Mitte der 
linken Wange in der Form eines gestielten Fibroms die linke Ohr- 
muschel um die Hälfte kleiner als die rechte, ohne Fnrclien, ver- 
kümmert, deformirt Die Stelle des Tragus nimmt ein dem Auswüchse 
anf der Wange ähnliehes, etwas grösseres Gebilde ein. An der dem 
Ifeatos externns entsprechenden Stelle befindet sidi eine Udne eteek- 
nadelkopfgrosse Vertiefung, 1 Cm. tiefer eine zweite ähnliche. Beide 
Orfibehen enden blind. Die Untersuchung mittelst Sonde ergab eine 
harte Unterlage, daher angenommen werden muss, dass die Entwick- 
lung des knöciieruen Gehörgangs und wahrscheinlich auch des ganzen 
Gehörorgans abnorm ist. Die Untersuchung der angrenzenden Körper- 
theile, des reebten Ohres and der FamilienTerhXltnisse ergab normale 
VerhftltDisse. Ueber die Funetionsfiihigkeit des missgebildeten Ohres 
konnte mit Btteksicht auf das zarte Alter kein AnüBehlnss erlangt 
werden. Spira. 



81. 

Koehler (Poseu), Ein Instrument zur Eröfiüuuü von Furunkeln im 
äusseren GehOrgange. Noviiir Lekarakie. 1892. Nr. 1. 

Die von t. Tröltsch, Politzer u. A. angegebenen Instru- 
mente zur Eröffnung von Furunkeln im Gehörgange erwiesen sich 
als unpraktisch und zwar wegen der geradlinigen Gestalt, wodurch 
erstens dem Einftlhrenden das Liclit beschattet wird und zweitens das 
Instrument sich nur dann tief in den Furunkel einsenken lässt, wenn 
der Griff nach oben in die entgegengesetzte Richtung gehoben wird. 
Um diesem Uebelstande abzuhelfen, construirte Verfasser ein Instru- 
menti welehes mit einem seitwUrts angebrachten laneettartigen Stachel 
und einem im Knie gebogenen Griff versehen ist Dieses bietet noch 
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den Vortheil, dass die fast uusichtbare Spitze den Patienten keine 
Furcht einflösst, die sicii iutolgedessen auch ruhiger verhalten. Dem 
Originale iat eine Abbfldmig des Instruments beigefügt Spir«. 



E. Modrziejewski, Ueber Otitis media suppurativa acuta, compH- 

oirt mir fTraniilöser Hyperplasie des Trommelfells (Myrin- 
gius grauuiosaj. (0 astrych rapnych zapaleuiaeh ucha sredöiego po- 



1892. Xir. 24. 

Verfasser beobachtete in 4 Fällen einen abnormen Verlauf der 
Myringitis, welclie in Be<.'leitung von acuter eitriger Mittelohrentzün- 
dung aufgetreten war im Gegensätze zur gewöhnlichen, normalen 
Rückbildung des entzUndliclien Processes am Trommelfell nach Ab- 
Unf der Otitis media. In den angeführten Fällen entwickelte sich 
nach dem Rlieictritte der ersten otitisehen Erseheinangen mit und 
ebne Hinterlassung einer Perforation eine granulöse Hyperplasie am 
Trommelfell. Bei der Untersuchung stellte sich dieselbe als ein ans 
dem Mittelobr herausraj^ender dunkelrothcr, bei Sondenuntersuchung' 
leicht blutender Polyp dar in Form einer Himbeere. Zur Unter- 
scheidung von Polypen fuhrt die Untersuchung mit der Öuude. Bei 
Polypen findet man eine bestimmte Ansatsstelle, dieselben sind Idebt 
verscldebbar nnd anf Bertthrnng nielit besonders empfindlieli. Das 
hyperplastisdie Trommelfell iat unbeweglich, dicht an den Wänden 
des Gehörgangs anliegend und gegen PcrUlining mit der Sonde meist 
sehr schmerzhaft. Da in allen Fällen Complicationen seitens der 
Nase und der Kaclienhöhle vorlagen, hält Autor diese wie auch die 
allzu lange Anwendung von Kataplasmen und die lobtillation von kräf- 
tigen Adstringentien ins Olir fttr die Ulnfigsten Urssehen des abnormen 
Verlanfes. Besüglieh der Therapie empfiehlt Verfasser Dnrchsptllang 
des IGttelohreSy Tonehlrnng des Trommelfells mit starken Lösungen 
▼on Arg. nitr., Liquor ferr. sesquichl. und leichte BerUbrnni,' mit df^m 
Galvanokauter. Als charakteristisch für diese Anomalie wird hervor- 
gehoben: 1) hartnäckiger Verlauf und zurückbleibende Gehörsstörnng, 
2) die Möglichkeit von Eiterretention und deren Folgen, 3) thera- 
peutische Sehwierigkeiten, da sie den verschiedensten Mitteln längere 
Zeit haitnäekigen Widerstand leistet. Spira. 



5<?rf2»a/f (Warschau), Einige Bemerkungen zur Anwendung der Gal- 
vanokaustik in Hals-, Kehlkopf-, Nasen- und Ohrenkrank- 
heit en. (Kilka uwag w kwestyi staBOwaula galwauokaustyki wchorobach 
Oardla, Krtani, nasa i uszöw.) Kronika Lekarska. 1892. Mr. 5 u. 6. 

Verfasser empfiehlt die Galvanokaustik als ein unschätzbares, 
durch nichts zu ersetzendes Mittel: ij bei vcrschiedeocti Erkrankungen 
der Nase, Hypertrophien der Muscheln, Tumoren, Synechien, Septum- 
ücviatiüßcn, EpiataAia u. a. w., da ma,u mit Hülfe derselben unter ge- 



82. 




83. 
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ringerer Blatung and Schmerzhaftigkeit, bei der GltthBcblinge durch 
langsamea Zuziehen nitd leiebtes Andrücken daB AbgleiteD, narbige 
Verwaebsnngen and Recidive leichter als durch andere Metboden ver- 
hüten kann. Dem scharfen Galvanokauter giebt er dabei vor dem 

flachen den Vorzn^r; 2) bei Tumoren und Hypertrophien des Naso- 
pharyngealraums , b» i Krkrankungen der Mund- und Racljenliölil ?, 
bei Hypertropliia tousiilai um, Pharyngitis granulosa, Elongatio uvuiae, 
Papillomata, Zungentabercnlose n. a. w. ; 3) bei gut- und bltoartigen 
Tumoren de« Larynz wendet Verfasser mit Vorliebe die Glflheeblinge, 
bei LaryDxtuberculose den flachen Kanter an» hatte dabei immer sehr 
gute Erfolge und nie üble Folgen, Oedcmc u. dgl. gesehen; 4) bei 
Granulationen auf der Paukent-chlt'imliaut, bei <^>!irpolypen und bei 
Tumoren im jhisseren Gehorgange werden durch diese Methode Reci- 
dive veriiulet und weniger Blutung und Schmerzen verursacht, als 
mit anderen Methoden. Oomplieationen infolge dieser Methode hat 
Autor nie gesehen, wahrscheinlich wegen jedesmaliger energischer 
Anwendung von antiseptischen Mitteln — Einstreuung von Aristol, 
allein oder in Verbindung mit anderen Antisepticis, auf die kanteri- 
sirte Stelle. Von der Anwendung des Pyoktanin in der Nachbehand- 
lung hat Verfasser keinen Vortbeil gesehen. Spira. 



84. 

Guranowski (Warschau), lieber Fremdkörper im Ohre. (Ocialach ob- 
czych w ucbu.) Medycyna. 1892. Nr. 8—10. 

Die immer häufiger veröffentlichten Fälle von schweren Com- 
pUcatiottcn und sogar von Ezitue letalis als Folge ungeschickter Ex- 
tractionsversnehe veranlassen Ver&sser, auf diesen Gegenstand noch- 
mals die Aufmerksamkeit zu lenken. Unter den Fremdkörpern ans 
dem Thierreiche werden besonders Muscida lucilia und M. sarcophaga 
hervorgehoben. Beide gelangen meist bei Otorrhoe von Kindern ins 
Ohr. Erstere legt darin Kier, die sich nur langsam entwickeln, bei 
reichlicher Secretiou rasch mit dem Eiter entferut und daher nur 
selten angetroffen werden und keine Erscheinungen berTorrafen. 
Letatere, welche als mit Hakenapparat ausgestattete Larven geboren 
werden ; haken sich in die Wand des Gehörgangs ein, werden da- 
selbst oft in grosser Menge vorgefunden und können sehr intensive 
Schmerzen erzeugen. Fremdkörper, wenn sie nicht schon zuvor mit 
lubtrumenten in Berührung gekommen wären, meint Verfasser etwas 
gewagt^ würden sich immer durch Ausspritzung entfernen lassen. 
Die Ausspritzung nach der Methode von Voltolini (Nackenlage bei 
gesenktem Kopfe) gab dem Verfasser gute Resultate, nnd er empfiehlt 
sie besonders bei kleinen und schweren Fremdkörpern, z. B. Schrot- 
körnern, die der gewöhnlichen Ausspritzung schwerlich weichen. 
Coutraindicirt sind Ausspritzungen: I) bei beinernen Ansätzen von 
Bleifederu, wenn sie mit der hohlen Oeffuung nach aussen gerichtet 
sind^ weil da der Körper durch den Wasserstrabi leicht tiefer hiuein- 
gestossen wird; 2) bei Perforation des Trommelfelles. In diesem 
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Falle empüebll äich besser^ Duiclibiaäuiig oder Durchspritzung durch 
die Tiib« Eiist. xa Temchen, und 8) wenn starke AnsspritzuDg 
Schwindel enengt. Verfasser rfttfa, iostramentale Extraetion nie ohne 
Narkose ▼orznnebmen, besonders bei Kindern, die meist schon durch 
vorausgegangene Manipulationen scheu gemacht worden sind. In der 
Narkose sei jedoch immer die Ausspritzung noch einmal zu versuchen, 
da sie jetzt manchmal gelingeu kann, trotzdem sie zuvor wiederholt 
erfolglos blieb. 

In weiterem Yerlanfe bespricht Verfasser die Terschiedenen He^ 
thoden, mit Httlfe Ton Instramenten nnd yersehiedenen ehirargisehen 
Eingriffen Fremdkörper aus dem äusseren OehörgangOi aus der Panken- 
hdlüe nnd dem Warsenfortsatze m entfernen, ohne jedoch etwas 
Kenes voranbringen. Spira. 



85. 

Cozzolino, In dirizzo terapico-chirurgico nelle complicanze in- 
traeraniche da floKosi puruleute deli* apparato uditivo. 
Estiatto daUa Kassegna di Sdenze Mediche. 

In seiner Sehnljahrschlossrede empfiehlt Verfasser seinen Schülern 
zur Behandlung der intracraniellen Complicationen bei Mittelohreite- 
rung Sortre ffir freien EiterJ^bfln^^H ans dem Ohre, Reinigung der 
Paukenhöhle und der Warze uzt Ht ii mit Köliren vom Geliörgang und 
mit Katheterspttlungen. Schwinden dadurch (durch blosse Hyperämie 
verursachte) Hirnsymptome nicht, so ist die Aufmeisselung des Proc. 
mast. vorznnehmen nnd zwar mit Hoblmeissel nnd Enoehenzange. 
(Hier hätte noeb die Paraeentese, Dilatation, Hammer-Ambossextrae- 
tioD und Atticusfreilegiing erwähnt werden müssen. Referent.) Der 
Wil d e 'sehe Schnitt soll den Knochen ^jeriUgend freile^^en, 1 '/2 Cm., 
höchstens 2 Om. bei densehr seiteneu Fallen von „varieta' eburnee" 
eingegangen werden. Verl'asser beschreibt 8odann die I^Ietl oden von 
Schwartze, Wolf, Küster, v. Bergmann, Zaulai (Stacke 
fehlt. Ref.). Die scheinbar als hftnfig angeführte schwärzliche Ver- 
filrbnng der hinteren inneren Wand des Antmm, ans der Dnrehbmch 
der 8innswand zu diagnosticiren ist, und Uebersichilichkeit des Sinus 
petr. snp. und in f., von Abscessen des Gross- und Kleinhirns nach 
Freilegung des Öinus transversus sind ^^tinsti/f dia gnostische Verhält- 
nisse^ die jedenfalls zu den grössten »Seltenheiten gehören, und auch 
die Angabe, dass Verfasser bisher ohne Narkose operirt hat, könnte 
leicht die Schwierigkeit der Operation unterschätzen lassen. 

Znm Schinss fordert Verfluser die Einrichtung stationärer KU- 
nilcen in Italien und betont die Nothwendiglteit, dass der Ohreaarzt 
seine operativen EUngriffe vom Gehörorgan auch auf das Schcidclinnere 
ausdehnen müsse, unter Hinweis anf die Birfolge von Makins, 
Picqaet, Macewen, Parker. Rudolf Pause. 

% ~ 
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86. 

Hitzig^ Die Stellung der Zunge bei peripherer Laiiiniiug des 
Facialis. SondemDorack M» der Berliner klin. WocheDSChr. 1892. Nr. 60. 

Die bisherigen Anaiehten ttber die Stell uug der Zunge bei peri- 
pherer lAhmnog des Facialis weichen Fon einander ab nnd ent- 
sprechen nicht vollständig dem wirklieben Sachverhalt. Nach Ver- 
fasser weicht die Zunge bei leicliteren peripheren TjMhmunfren des 
Nerven niemals nach der einen oder der anderen Seite ab. Bei 
schweren und anhaltenden Lähmungeu dagegen kann sie sehr erheb- 
Hell und zwar ausnahmslos nach der gesunden Seite abweichen. Diese 
Abweichnng ist lediglieh eine Folge des Schiefttandes des Mundes 
und liat nichts mit der Xifthmung irgend eines Muskels zu thun. Die 
Erklärung für das Phänomen findet Verfasser darin, dass die Zange, 
welche eine bestimmte Stellung zu den Mundwinkeln einzuhalten ge- 
wohnt ist, auch bei Schiefstellung des Mundes diese beizubehalten 
trachtet, wobei ihre Stellung eine Abweichung nach der gesunden 
Seite eifabren muss. Ostmann, 



87. 

tichröder, Untersuchuugen über das Blutgefässsystem des äas- 
leren Ohres. Inan^-Dissert. Jena 1692. 

Vcriasser hat das arterielle wie venöse Blutgefösssystem des 
äusseren Ohres (Ohrmasobel, äusserer Gehtfrgang — dasjenige des 
Trommelfells wird nur kurs gestreift — ) einer erneuten Untersachnng 

an I^jectionspräparaten und ndkroskopischen Serienschnitten unter- 
zogen. Bezii^^licli der GefHssversorgung der Ohrmuschel kommt er 
£U dem Ergebniss, „dass der vordere Theil des Helix , des Tragus 
und in manchen Fällen des Delta iFossa liiangiilaris) von vorderen, 
die ganze übrige Ohrmuschel von hinteren Arterien ihr liiuL zugeführt 
erhält". Eine grössere Zahl recht guter Abbildungen erläutert das 
Vorgetrsgeney dessen Binselheiten im Text nacbanlesen sind. 

Ostmann. 



88. 

F.PoUak, Ueber den galvanischen Schwindel bei Taubstummen 
und seine Beziehungen zur Function deg Ohrlabyrinths* Sepa- 

ratabdrnck aus dorn Archiv f. d. ges. Phyo. lid. LIV. 

Die Arbeit ist ein weiterer Heitrag zu der noch ofteuea Frage, 
ob wir das Vestibulnm mit den Bogengängen als den Sitz eines be- 
sonderen Sinnesorgans, des sogenannten statischen Sinnesy aDiusdieai 
haben. Die Untersuchungen erstreckten sich lediglich auf die Prü- 
fung der Kopf- nnd Angenbewegungen, welche bei normalen und 
taubstummen Personen auftreten, sobald ein galvanischer Strom quer 
durch den Kopf geleitet wird Stromstärken von 5. — 13. H.-A. be- 
wirkten bei Normalen ausualjnjijlus bei >cli!!f'.->uiig der Kette eine 
ruckartige Kopibewegung nach der Seite der Anode, bei KetLen- 
dlbung eine Bewegung nach der Kathode; bei stärkeren StrOmen 
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trateo dann sn diesen Kopfbewegungen nystagmisebe Augenbewe- 
gongen hinzu. 

Die gleichartige Untersuchung von 82 Taubstummen zeigte da- 
gegen, dass „bei ca. 30 Proc. derRelbeii sowohl die Kopf-, als nuch 
die Augenbewegungen, bei weitereu ca. G Proc. die einen oder die 
anderen fehlen^', ein Ausfall, welcher bei den ersteren 30 Proc. na«h 
Ansicht des Yerfassers dadurch erlclärt werden moss, dass diese 
80 Proc. Tanbetnmme keine oder günslieli fanetionsnntttohtige Vesti- 
bnlarapparate besitzen. 

Das Untersuchungsergebniss fasst Verfasser im Resumö dahin 
znaammen, da,«« der bei Dnrcltleitnng galvanischer Ströme qupr dnrch 
den Kopf auftretende galvanisclie Schwindel durch Reizung des Vesti- 
bularapparates entsteht und sich beim normalen Menschen objectiv 
durch typische Kopf- und Angenbewegungen knnd giebt Der Ana^ 
fall dieser Kopf- nnd Angenbewegungen bei ea. 30 Proe. der Ttenb- 
stummen spriebt für die von Breuer angenommene Function der 
Bogengänge und des Otolithenapparates, und die i hatsaclie, dass die 
meisten von jenen Taubstummen, welche auf drr Drehscheibe und 
im Oaroussell keine Augenbewegun-^en und iccine Täuschung über 
die Verticale zeigen, auch die charakteristischen Aeusserungen des 
galTnaisehei Sebwindels nidit zeigen, deutet auf eine beiden Br- 
seheinnngsgmppen gemeinsame Ursache; nämlieh den Ausfall der 
Vestibularfunctiott. 0 s t m a n n. 



89. 

Siebenmann, Ueber Spontanheilung von Empyem der Highmors* 
höhle. Sq^aratabdruck aus der MonatsBchr. f. Onrenbeilk. l S92. Nr. t i. 

In einer unter Leitung von Siebenmann ersebieoenen Disser* 
tatinn von Knchenbecker hatte dieser auch einen von Sieben- 
mann beobachteten Fall von Spontanheilung eines Oberkieferhöhlen- 
empyems mitgetheilt. Infolge unrichtiger Wiedergabe der Kranken- 
geschichte wurde von Grflnwald in seiner ,,Lehre von den Nasen* 
dterungen*' dieser Fall jedoeh als ein Fall von Spontanheilnng 
beanstandet. Dies giebt Verfasser Veranlassung, die Krankengesohiobte 
an der Hand seines Journals zu veröffentlichen. Bs handelte sich 
um ein chronisches Oberkieferempyem, welches im Anschluss an eine 
schwierige Zahnextraction acut auftrat. An Stelle des extrahirten 
Zahnes blieb eine ziemlich weitCi relativ kurze Fistel zurück, welche 
3 Jahre nach ihrem Entstehen, ohne ftntUehes Zntbun, gleiehzeitig 
mit dem Empyem aur Heilung kam. Ostmann. 



90. 

A". L. Schaefer, Ist eine cerebrale Entstehung von Schwebungen 
möglich? Sonderabdruck aus der Zeitschr. f. Psychologie u. Physiologie 
der Sinnesoigane. Bd. 17. 

Wenn man Ton zwei Stimmgabeltönen, welehe mit einander 
tebireben, den einen dem reohten, den anderen dem Unken Obr so 
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zuleitet, dass eine üebertiagung der SeballweUeu durch Lnftleituüg 
ausgeschlossen ist, so tritt trotzdem das Phänomen der Schwebungen 
anf. Diese Erseheiniuig mnis dnreh eine gegenseitige TTeberleitviig 
der Töne von einem zum anderen Ohr mittelst der Eopfknochen er- 
klärt werden. Scripture ist nun der Ansicht, dass diese Erklärung 
nm dem Gruiirie nicht stichhaltig sei, weil eine Tonlibertragung dnreh 
Knochenleilung überhaupt nicht stattfände; denn sobald man einem 
Ohre einen Ton zuleitet und das andere verschliesst , so höre man 
aneh dann auf dem verschlossenen Ohr den Ton nicht, während man 
diesen doeb, falls er ttberbanpt hinttbergeleitet werde, verstilrkt htfren 
mttsste. Demgegenttber weist Verfasser darauf hin, dass das Nieht- 
hören des Tones auch nach Verschluss des Ohres, obgleich er an 
sich verstärkt werde, sich durch die physiologische Taubheit des 
immerhin sehwRclier erregten Ohres erkläre, somit die Beweisführung 
Scripture's eiue irrige sei. Ostmsnn. 



91. 

P, Felffiier, Welchen Werth hat die mikroskopische und chr- 
mische Untersuchung des Eiters für die Diagnose der Caries 
des Sehlftfenbeins? Inaug.-Dissert. Halle a. 8. 1893. 

Lm bei zweifelliaften Fällen von Caries des Felsenbeins mög- 
lieber Weise ans der Natur des Eiters siehere Anhaltspunkte für & 
Erkrankung des Knochens so gewinnen, bat Verfasser bei 53 Pa- 
tienten der Olirenklinik zu Halle a. S., welche an acuten und ebro- 
nischen Eiternngen des Ohres mit und ohne nacliweisbare Caries 
litten, den Eiter mikroskopisch und chemisch untersiiclit. Bei der 
mikroskopischen üntersuchung wurde der Eiter sowohl frisch unter 
Zusatz von Glycerin als nach Fixirung und Färbung mit Methylen- 
blau und kurzer Einwirkung von 50proc. Kalilange untersueht, bei 
der chemischen Prüfung wurde vor Allem der Nachweis von Kalk- 
salzen und Phosphorsäure, als den quantitativ wesentlichsten Bestand- 
theilen des Knochens, angestrebt. Von den 53 Fällen konnten bei 
31 elastische Fasern, bei 3, bei denen die Diagnose chronische 
Mittelohreiterung mit Caries gestellt war, auch mikroskopische 
Knochenfragmente im Eiter festgestellt werden. Das Auffinden elasti- 
scher Fasern kann ans nabeliegenden Gründen die Diagnose auf 
Caries nicht sichern, allein der Nachweis von Enochenfragmenten, 
welcher aber selbst in den nacliweisbar mit Caries verbundenen Eite- 
rungen keineswegs immer gelang. Verfasser glaubt diesen Ausfall 
dadurch erklären zu müssen, „dass bei der Stagnation des Eiters der 
gelöste Knochen durch sich bildende Säuren vollständig zerschmolzen 
wird''. Eine Förderung in der Diagnostik der Caries wird man dem- 
nach ans der mikroskopischen Untersuchung des Eiters nur in sebr 
beschränktem Umfange erwarten dürfen. 

Die chemische Untersuchung ergab für alle untersuchten Fälle 
das Vorhandensein von Cuk-iinn und Phosphorsäure iui Kiter. moclite 
derselbe von acuten oder ciiroiiischen Eiterungen mit oder ohne Caries 
entnommen sein. Auch war die im Versuclt nachgewiesene Menge 



Digitized by Google 



y* Wissenschaftliche Biudschaa. 



141 



dieser Substauzeu in dem von chronischen, mit Carieä des KdocIicus 
complicirten Mittelohrentzündungen entnommenen Eiter keineswegs 
am grOattOD, d* dieselbe natorgemSss nicht alleio von dem relativen 
Gehalt des Eiters an diesen Snbstanseni sondern anch von der Menge 
des untersnchten Eiters überhaupt abhängig ist. Letztere Ittsst sich 
jedoch für 'Vif einzelnen FSlle nicht gleich normiron , und deshalb 
kann auch die Abschätzung des Kalk- und Phospboröäuregehalts die 
zweifelhafte Diagnose nicht sichern. Ostmann. 



92. 

Graäenigo, Ucber einen Fall von wahrscheinlicher Neuritis des 
Nervus acusticus nach Influenza. Separatahdruck aus der AUgem. 
Wiener med. Zettong. 38. Jahri;. 1893. 

Aach kurzer Aufzählung der an anderen Gehirnuerveu infolge 
von Inflnenaa beobaehteten Störungen geht Verfasser anf die diffe- 
rentielle Diagnostik der Brkranknngen des Labyrinths nnd des Nerv. 

aeusticus ein. Als diagnostisohe Anhaltspunkte für die letzteren findet 
er, dass die auf den Perceptionsapparat zurUckführbaren , functio- 
nellen Defecte anf die mittleren Töne fc, c', c-) beschränkt oder für 
liiehti vnrlienachenil sind, die i'erception der liolien Töne (c^, c ') da- 
gegen gut erhalten^ und die functionelle Erschöpi barkeit so weit ge- 
diehen ist, dass die HörsehSrfe bei ermttdetem Ohr betrüchtlich ge- 
ringer als bei nioht ermttdetem zn sein peflegt Nach einigen weiteren 
Anseinandersetzungen über die Hdrprttfnngsmetbode kommt Verfasser 
auf den von ihm beobachteten speciellen Fall zu sprechen , den er, 
weil er dif» seines Krnclitens für Erkrankungren des Nerv, acusticus 
Charakteristist heu, zuvor erwähnten Merkmale aufweist, für eine bi- 
laterale iSeuritis des Nervus acusticus infolge von iulluenza hält. 

Ostmann. 
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Beitrag zur operativen Behandiong der duronisoh-eitriges 

Hittelohrentitndmig. 

Von 

Dr. Arthur af Forselles, 
1. A«fci«t«Bt d«r dunugiMlMii KUnik za Ualaingfon« 

(Von der Bedaction abernomnieD am 25. November 1S93.) 

Wie bekannt, gebt das Staeke'aebe Operations verfahren 
bei cbroniscben Obreneitenuigen darauf aus, die cariöscn Theile 
des Knochens zu entfernen und die EB^meisselte Knoobenhöhle 
mit Haot zu bedecken. Um diesen Zweck sa erreioben, spaltet 
Stacke 0 die hintere Wand des äasscfcn GebOrgangs und drückt 
mit emem Tampon den losprftparirten Hautlappen gegen den 
Knochen «n. Panse^j beschreibt aas der Ohrenklinik in Halle 
eme Modification dieses Verfahrens in der Weise» dass die GehOr- 
gan^wand durch zwei parallele Sehnitte gespalten und der frei- 
präparirte lAppen nach hinten umgebogen und nut den Nähten 
an der änsseren Hant befestigt wird. In beiden EHUen ist die 
Heilungsdauer eine ziemlich langwierige, bei Stacke dnrch- 
scbnittlicb 4 Monate. 

Ich habe deshalb auf verschiedene WcibC versucht, die Hei- 
iuugjsdauci zu verkürzen. Im Juuuai- dieses Jahres schhig ich im 
Verein der Chirurgen zu Hüisiugf(>rs in einem Vortrag die bei 
der Stacke'schen Operation entstandene Knochenhöhle mit 
Thierse Ii 's Lappen zu bekleiden vor und habe diese Methode 
bei einem im Juli in der chirurgischen Klinik operirten Fall ver- 

1) Weitere Mittheilungeu über die operative Freil^uug der Mittelohr- 
rinme nach AbldBong der OhnnoecbeL Berl. kUn. Wochenschr. 1892. 8. 70. 

2) Stacke*8 Optrationemetbode lar Freilegaiig der Hlttelohn&ume w&brend 

des ersten Jahn s ihrer Anwendung in der OhNoklinik lu Halle. Archiv f. 
Obrenheilk. Bd. XXXIV. S. 256. 

AivhiT U OhreabeilkaMd«. XXXYL Bd. 10 
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sucht In diesem Fall glttekte das Verfahren nicht| da die Hant- 
lappen bei der riemlieh heldgea Blntimg weggespült worden. In 
einem Aufsatz machte ich darauf anfmerksam, dass die Operation 
in zwei Sitzungen aosgdUirt werden könnte: erst die Anfmelsse- 
lang and nach 2—3 Tagen die Transplantation der Hantläppchen. 
(Oben erwähnter Fall schon geheilt.) 

Inzwischen habe ich in meiner Privatpraxis versucht, die 
schnellere Ueberhäutung der aul^cmeisselten Knoelienlirtlile zu 
erzielen durch Ausschneiden eines grossen Hautlappeiia auü der 
Haut über dein Processns mastoidcus und Einiiiliieii dieses Lappens 
in die Knochenhöhle, wodurch es möglich war, beinahe die ganze 
hintere Wand derselben mit gesunder Haut zu bedecken. Der 
langwierige Heilungsverlauf bei der Stacke sehen Operations- 
methode beruht nämlich theilweise darauf, dass nur verh'ältniss- 
mässig kleine Hautlappen aus der äusseren Gehörgaugswaiul ^o- 
bildet werden können. Bei der Operation war es mir unbekannt, 
dass dieses Verfahren schon seit Jahren von Öchwartze bei 
Cholesteatomoperationen -j und als Nachoperation bei nicht gut 
geheilten nach Stacke operirten Fällen, sowie bei entstandener 
Stenose des äusseren Gehörgangs '0 ausgeübt worden ist. 

Der Fall und die dabei gebraiu hte Technik ist wie folgt: 

Die Patientin ist eine I J jährige Bauerntochter, die mich am 
^. August consultirte. Im Alter von 7 Jahren hatte sie die Masern 
durchgemacht und seitdem an doppelseitigem Ohrenüuss gelitten. 
Sie soll häufig heftige Ohrenschmerzen mit Fieber gehabt haben. 
Vor einem Jahre bemerkte sie im rechten Gehörgang eine Ge- 
schwulst, die seitdem angenommen. Das Allgemeinbefinden ist 
ein ziemlich gutes gewesen. Da die Geschwulst in der letzten 
Zeit sich bedeutend vergrössert, wurde die Mutter unruhig und 
sachte jetzt den Arzt auf, um dieselbe womöglich entfernen zn 
lassen. Vor einigen Jahren sind die Ohren ohne merkbare Ver- 
besserung mit Spülungen behandelt worden. 

Bei der Untersuchnng fand ich im linken GehOigang stinken- 

1) Nyare operatlousmetoder för radikal l&kning afgammal öronflytniog. 
Finska Iftkares&UBkapets HandHngar. Bd. XXXVI.. p. 640. Nachdem der Auf- 
satz schon gttchrieben, ersah ich ans dem Centralblatt fOr Chimrgie, dasa 
Siebenmano eiue Koochenböhle infolge von Cboletteatom mitThiersek*» 
Lappen bekleidet hatte (I.e. p. 647). 

2) "Wegeuer, Scbwartze'a Metbode der ( uolesteatomoperatiou. Be- 
richt über die Verhandlungen der Section für Ührenheillcuaüe auf dem X. 
intemat med. Coogress za Berlin. Archiv f. OluenheOk. Bd. XXXI. 8. 

3) Schwartse, Handbuch der Ohrenbeilkonde. Bd. II. S. 829. 
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den £iter und das Trommelfell oben perforirt. Aus dem rechten 
GehOrgang ragte eine rtftbUobe, mit übelriechendem £iter bedeckte 
Geflebwalet ca. 1 Cm. berror. Die Uhr wird beiderseits nar snf 
dem ProoeasiiB mutoideii» gebOrt. Das Mtfdchen aiAmuBch; an 
iimeren Organen nichts Bemeikenswtttbes. 

Da die Patientin diesmal nicht UUigere Zeit in Behandlang 
bleiben konnte^ entfernte icb mit der Wilde'scben Seblinge den 
Riesenpolypen bis auf die Trommelhöhle , verBchrieb laue Bop- 
^nre-Einspritzimgen 2 mal tBglicb and rieth der Mntter, ihre 
Tochter sobald als mOg^ieb ftlr eine radioalere Operation an mir 
kommen an lassen. 

Am 11. September stellte sieb Patientin wieder ein. Der 
Ohrenflnss hatte doh bedentend Termbiderty ond das HOrvermOgen 
war leohts fttr die Uhr 2 Cm.» links 3 Cm. 

Da der Ansilnss Übelriechend war, wollte ich die Obren vor 
der Ansfflbrang der Operation noch einige Zeit mit antiseptischer 
lüstiliatioü behau dein. Isach 5 Tagen stellten sich jedoch rechts- 
seitige Ohrenseh merzen und Fieber, das bisweilcu Abend« aul 
39* stieg, ein. Keine Schtlttelfröste. Kein Küpuveh. Bei Per- 
cassion des Schädels nach vorn und über den äusseren Gehörgang 
Schmerzhaftigkeit. 2 Tage später fing das liniie Ohr ebenfalls 
zu scbmeracn an. Da da« Fieber nicht aufb^lrte und ich keine 
sicheren Anhaltspunkte für eine üHJorliche intracraniellc Conjpli- 
eatioD hatte, entschloss ich mich, wenigstens die Auimeisseittug 
des Warzenfortsatzes vorzunehmen. 

Die Operation wurde, was Schnittfilhrung und Aatmeisseltmg 
betrifft, in gewöhnlicher Weise ausgeführt. Weder Hammer noch 
Amboss vorbanden, der Knochen ausserordentlich hart und Pro- 
cessns mastoidens ganz compact und sklerosirt; kein Antram vor- 
handen. In der Trommelhöhle Granulationen, die weggekratzt 
wurden; dabei zeigten sich des Stack ersehen Schfltzers nn* 
geachtet einige Zuckungen im Gebiet des Facialis. 

Nach Anlmeisselnng wnrde die Wunde hinter dem Ohre 2 Gm. 
nach nnten verlängert und ans der äusseren Haut hinter und unter 
dem P^c. mastoidens em ca. 5 Cm. langer und ca. 1,5 Cm. breiter 
Lappen mit emem am oberen Winkel der Wunde mit der Haut su- 
sammenhäDgenden Stiel ausgeschnitten und in die ansgemeisseite 
Knoehenbtthle eingeführt Die Wundränder wurden dann mobi- 
lisirt und bis auf den Stiel gegen einander geiülht 

Kaeb der Operati<m setzteji sich jedoch die Sohmenen in 
beiden Obren und ein intermittirendes, zwisehen 37y8^39<> (Puls 

10* 
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100 — 110) schwankendcb Fieber fort. Keine bchlittelfröste und 
keine besondere Kopfscbmerzen vorbanden. Ueber und nach vdiii 
Tom äusseren Gehörgang war noch bei Fcrcusaion Schmerzliattig- 
keit da. Am 3. Tage entfernte ich alle Nähte und behandelte 
die Wunde nachher ganz offen. Nachdem ich mir schon die Er- 
laabniss der Mutter zu einer Trepanation des Schädels geholt, 
nahm das Fieber allmählich ab und war die Kranke 2 Woehen 
naeh der stattgefnndenen Operation afebril. 

Das beabsichtigte Resultat war Inzwischen th eil weise vereitelt 
worden, da ieh die Nähte entfernt hatte nnd die Wnnde infolge- 
dessen anf klaffte. Der Hantlappen lebte jedoch g^nt, nnd am 
19. Oetober schnitt ieh den Stiel dnrch. 

Was das Fieber betri£Ft, so nehme ich an, dass dasselbe dnreh 
eine Pachymeningitis externa rerarsaeht worden. 

Die in den ersten Zeiten vorhandene Fadalisparese ist schon 
jetzt beinahe Tollstftnclig zurückgegangen nnd ist der grOsste Theil 
der Knochenhohle mit Hant bekleidet. Secretion unbedeutend. 

26. Oetober. Patientin fortdauernd afebril. Die Wunde hinter 
dem Ohre bat sieh bis auf einen granulirenden Streifen ge- 
schlossen; jedoch besteht mit der Knoohenhöhle eine fehle Com- 
municationsöffnuDg, wodurch beim Ausspülen des Ohres die Flüs- 
sigkeit heraussickert. Uurcli den Gehörgang sieht man die 
grösstentheils überhäutete Höhle. Llnbedeutender Aubtiuss. 

25. November. Der granulirende Streifen hinter dem Ohr ist 
bis auf eine zehupfennigstUckgrosse Stelle am oberen Wundwinkel, 
wo der Stiel des Lappens belegen war, geheilt. Eine spärliche 
Secretion aus dem Gebörgang besteht jedoch fortgesetzt, obgleich 
dieselbe allmilblicb geringer geworden ist. — 

Trotzdem der Fall niebt ganz geheilt ist, kann ich den Verlauf 
mit Rücksicht auf die schnelle Ueberbäutung der Knochenhöhle 
nur als einen guten bezeichnen. Dieselbe wurde durch Benutzen 
emes grossen, aus der Mastoidgegend entnommenen Hautlappens, 
der die hintere Wand der Knochenhohle bedeckte, und eines 
Lappens ans der Haut des Gebörgangs erzielt. Dieses von 
Schwartze zuerst vorgenommene Ausschneiden von grossen 
Hautlappen aus der Mastoidgegend und Einfuhren derselben 
ins Mittelohr scheint mir bis jetzt bei Operationen wegen eluro- 
nischer Ohreneitemng nicht die gebflhrende Beachtung geftmden 
zu haben. Wir besitzen , in diesem Ver&hren ein Mittel, gesunde 
Epidermis in die Trommelhohle einznftihren, welches nie durch 
T hier seh' s Lappen ersetzt werden kann. Wird noch ans dem 
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Gehörgang durch zwei parallele Sebnitte ein anderer Haatlappen 

gebildet und nach hinten umgebogen, so wird die Knochenhöhle 
auf beiden Seiten mit Haut bedeckt. Uei rcsullirciulc llautderect 
der Mastüidgegend ist dabei von geringer Bedeutuu^, da der- 
selbe leicht durch das Mobiiisiren der Wuudränder und ein 
theilweises Zunähen derselben oder durch Hanttransplantation 
nach Tbiersch, eTentuell durch andere plastische Operationen 
zu decken ist. 
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Vergleicliende H5rprflfiiHgen an iDdmdaeii venddedener 

Altersklassen. 

Von 

Dr. Gerhard Siebter 

in Altenbarff. 

(Von der Kcdacüon übernommen am 23. November 1893.) 

£8 war mir im Lasfe des Jahres 1892 Gelegenheit gegeben, 
die Insassen des Sebastianspitals in Nttraberg anf den Znstand 

ihrer Gehörorgane hin zu untersuchen und bei einer Anzahl der- 
selben nach dein iode die anatumischen Verhältnisse mit den 
vorher gefundenen il i pi üiungsresultaten zu veigleichen. Im Fol- 
genden werde ich mir erlauben, die bei diesen Individuen ge- 
fundenen physiologischen Ergebnisse zu besprechen und bei einigen 
Punkten vergleichsweise eine Anzahl von Fällen mit heranzuziehen, 
die aus der Praxis meines verehrten Chets, des Herrn Dr. Schu- 
bert'), stammen und in crleicher Weise untersucht wurden. Es 
waren im C-iaueu 212 Individuen, davon 189 aus dem Sebastian- 
spital. Letztere vertheilen sich auf die verächiedeneD Altera- 
kiassen folgendermaassen: 

Im Alter von 10 — 19 Jahren standen 2 Personen, 
- 20—29 = = 6 = 

« 30—39 = = 10 = 

= 40—49 s s 18 * 
s 50—59 s s 52 c 
r 60— r>9 5 s 53 ' 
s. s = 70—79 t s 47 X 

, 80 ff s 1 s 

demnach : 

Im Alter von 10 — 59 Jahren standen 88 Personen, 
= 60—80 = = 101 * 

1) Es sei mir gestattet, an dieser Stelle sowohl Herrn Dr. Schobert, 

meinem hochverdirten Cbef, für die Anregung zur Arbeit und die so überaus 
freundliche Förderung und Unterstützung bei der Ausführung derselben, wie 
Herrn Oberarzt Dr. Schnh fiir die Ueberlassnng des Materials aus dem Se- 
bastianspital meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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1. AUgemeine Ergabnisae. 

Der objectire otoBkopische Befand bei dieaen 378 
6eh5rorga]ieD war folgender: 



Tioinmelfell ohne Abnormitäten, mit 
verkürzt oder unverkürzt erhaltenem 
dreieckigen Reflex 

ü^mmslfell ohn« AbnofinilKtaii, Aber 
ohne Reflex 

Reflex am Processus breTis ....... 

il,bnonne Rcfloxd « 

Diffuse Trübungen 

Circumscripte Trllbungea 

Verkalkungen 

Narben im Trommelfell 

HammcrgrifT stark nach hinten ge- 
zogen 

Hintere Falte stark vorspringend . . 

Perforationen des Trommelfells ohne 
Otorrboe 

Perfbrattonen des Tnoimelfell« mit 
Otorrhoe 

GehOxgang verengert • • 

Oeromen den Sinbliok behindetnd . 

Ceramen «BMheinend obtoriraDd . . 



Zabl 
der 
Gehörorgane 



Zahl der 
Gehörorgane 
in Proeenten 



135 

72 
21 
18 
16 
8 
21 
18 

26 
12 

9 

10 
18 
25 
6$ 



Zahlen von 
Bezold 
bei Kindern 

gefunden 
in Frocenten 



35,5 


77,89 


16,4 
5,5 
4,6 
4,2 
2,0 
5,5 
4,7 


4,07 
0,91 

2,10 

1,52 
1,94 


6,9 
3,1 




2,3 


0,97 


2,6 
3,3 
6,6 
16,6 


0,97 

9,27 
2,6t 



In obiger Tabelle abd neben die bei meinen Untersnchnngen 
gefundenen Zablen jene geaetit, welche Bezold bei seinen Schnl- 
nntaraiiebnngen an 3614 kindlichen GehOroiganen geftinden bat. 
Eb aoll mit dieser Nebeneinanderatellung nicht anagedrttckt sein, 
dasa b^de Tabellen vollkommen gleichwerthig aindi da es klar 
ist, daaa die bei 1807 Individuen gewonnenen Zahlen eine viel 
aUgemeinere GfilÜgkeit beanspmcben können, als die bd 189 In- 
dividuen von mir gefundenen. Doch wenn man dies berück- 
sichtigt and demgemäss auch geringen Differenzen, besonders 
bei den kleinen Zahlengruppen, keine grosse Bedeutung beilegt, 
80 treten doch bei eiüiijjcii Kubriken Unterschiede auf, die wohl 
nicht auf dem verschieden grossen Material beruhen. 

Besonders prägnant tritt in dieser Zusammenöteliung die Ab- 
nahme der Fälle mit fast oder vollkommen normaler 
Beschaffenheit des Trommelfells heiTor. 



1) Schulontersnchnngea aber das kindliehe Gehdroisan. 
1885. Bergmann. 



Wiesbadea 
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Die Abnahme dieser F&lle, bei denen zngldch der drdeekige 
Reflex mehr oder minder volletftndig ooeb vorhanden ist, wird 

verursacht durch eine Zunahme derjenigen, wo einerseits dar^h 
mehr oder weniger ausgedehnte und intensive Trübungen, durch 
Verkalkiingeii imd dergleichen Veränderungen am Trommelfell 
selbst (iais ßeflexionsvermögen für die einfallenden Lichtstrahlen 
aufgehoben ist, und wo andererseits durch Wölbungsanomalien 
eine normale Reflexion verhindert wird, wie dies bei den hoch- 
gradigen Einziehungen des Trommelfells und Hammergriffs oder 
auch infoige von Narbenbildung und anderen nach Trommelfell- 
nnd Mittel ohraffectioneu entstehenden Verändenmgcn der Fall ist 
Des Weiteren wurde versucht, anamnestische Thatsachen zu 
eruiren; doch muss man bei den hierauf bezüglichen Angaben 
berticksichtigen , dass es sich hauptsächlich um wenig gebildete 
Personen liandelte, deren Aensserongen oft sehr schwankend und 
ungenau aosfallen. Auf grosse Zuverlässigkeit können also die 
folgenden anamnestischen Angaben keinen Anspmeb machen, doch 
seien sie der Vollständigkeit halber nicht übergangen. 

Die meisten (99) machten die Angabe nie ohrenkrank ge> 
wesen zn sein; Schwindel (41) und Sausen (32) worden theils als 
g^rauit, meist aber als gleichzeitig bereits längere oder kflrzere 
Zeit bestehend angaben, Singen nnr in 5 Fällen notirt 

Sehr nnznTerlttssig waren anch die Angaben ttber vorange- 
gangene oder noch bestehende Otorrhoci indem emerseits eine 
geringe Absonderang meist überhaupt nicht bemerkt worden war^ 
andererseits oft Otitis ext oder flüssiges Ceramen damit ver- 
wechselt wnrde. Ich verzichte deshalb darauf, Zahlen anznfUhren. 

In gerilosohvollen Werkstätten hatten 3 gearbeitet, in 2 Fällen 
wurden halbseitige Lfthmongen, in 1 Falle eine Gehirnentzündung 
mit der HdfStHmng zeitlich und ursächlich in Zusammenhang 
gebracht. 

Dass mau diesen Augabcu der UiiLerouehteu so wenig Werth 
beilegen kann, iüt um so bedauerlicher, als wir leider bei der 
Diagnose und besonders Differentialdiagnose der Krankheiten des 
mittleren und inneren Ohres sehr auf Anamnese und subjective 
Angaben angewiesen sind. 

Was nun speciell die erste Rubrik der Tabelle anlangt, so 
ißt ja der dreieckige Ketiex im Alter überhaupt nur sehr selten 
von der Deutlichkeit und Schärfe, wie bei jugendlichen Indivi- 
duen, und sind unter den mit normalem Reflex bezeichneten Fällen 
auch diejenigen enthalten, wo die beginnende Trübung des Trom- 
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melfells die Contouren des dreieckigen Reflexes verschwommen 
machte, (»der wo durch EinzieliLiiig der lieüex nur uocii punkt- 
förmig^ iu der Nähe des Umbo vorhanden war, also die ersten 
ÜelieigaDgsfornnen nach der RichtiiriG: »ler ausgesprochenenTrübuDg 
und starken Einziehung, deren charakteristische Repräsentanten 
in den entsprechend bezeichneten Colamnen untergebracht sind. 
Es ist ja bei der Beartbeilung einer bestehenden Trübung mässigen 
Grades und einer geringen Einziehung bei im Uebrigen reflexlosem 
Trommelfell sehr viel der individuellen Schätzuii^^ iifterlassen, so 
dass eine Vergleichung der Ergebnisse verschiedener Ivutersucher 
nur einen hediv^gten Werth haben wird. Und so sind in der 
Torstehenden Tabelle aach nur ausgesprochene Formen zosammen- 
gestellt worden. 

Die grosse Zahl der mit anscheinend obturirendem Cerumen 
behafteten älteren Personen gegenüber den von Bezold gefun- 
denen kleinen Zahlen bei Kindern zeigt ebenso den Einfluss des 
Alters auf die Absonderung der Cerominaldrttsen, wie die Ver- 
eogenmg des Gehörgangs im Alter aaf eine andere Altersverände- 
rang, die sanehmende Verkalkoog des Knorpels, hinweist*) Bei 
dieser Verengercng handelt es sieh wohl weniger am die Ver- 
engerang eines ursprünglich weiteren Lumens, als um eine dnroh 
Ealkablagerangen im Knorpel eintretende Starrheit der sehen 
Torhandenen Form des knorpligen Gehöigangs. 

Aente Affectionen waren ausser einem einseitigen aenten 
Mittelohrkatarrh otoskopisch keine zn constatiren. 

Die HOrpr 11 fangen worden vorgenommen zum kleineren 
Tbeil in einem ToUstandig mhig gelegenen ConridiNr von 2 Meter 
Breite nnd 7 Meter Lftnge, znm grosseren Theil in einem Zimmer 
von 9 Meter im Qnadrat in ebenftdls fast vollkommen ruhiger 
Lage. 

Die Resultate der in den verschiedenen Localitäten Unter« 
snehten werden nun allerdbgs ans bekannten Gründen einige 
Versehiedenhetten zeigen, doch ist dies ein unvermeidlicher Fehler, 
der allen Gehörprttf ungen , die nicht in einem Baume gemacht 
worden sind, anhaftet und auch wohl immer anhaften und die 
Vergldebung der Besultate versehiedener Untersucher beeintrich- 
tigen wird. 

Eän anderer Missstand lag in der zu geringen liUige der 

1) Diese Verkalkungen, fV\<^ mit pinpm destnictiTeu Process der Kuorpel- 
zellen Hand in Hand geben, siu l mikroskopisch an mit Hamatoxylin gefärbten 
Präpaxateu unschwer zu couäiuiireu. 
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Zimmer I wodnreh Hörweiten ttber 9, resp. 7 Meter niebt mehr 
naebgewiesen werden koimteo; auf der anderen Seite fiel derselbe 
allerdings bei den Oberaus meisten der nntersnebten Personen 
weniger ins Gewiebt, da in der Mefanabl der FSlle eine Hörweite 
von 9, resp. 7 Metern ttberbanpt niobt erreiebt wurde. 

Die HOrprflfhngen wurden voigenommen mit Politser's 
H0rmesser, der Flflster- und Conversationsspraebe, Tasebennbr, 
Galtonpfeife und den Stimmgabeln f, o*, c^, c^^) 

Betreffs der HQrprflftiogsmtttel sei erwSbnt, dass der yon 
mir benntste Pölitz er 'sebe H&rmesser von in mittlerem Alter 
stebenden Individnen in ca. 15 Metern, Flflsterspraebe je naeb dem 
angew«ideten Wort in 5 — 15 Metern, meine Tasehennbr in 2 Metern 
percipirt wird, nnd dass ich die Galtonpfexfe mit einem Dnrcb* 
messer von 3 Mm. zuerst bei einer Hobe der Lnftdlnle von 2,1 Mm. 
tönen höre. 

Bevor ich zu den gewonnenen Resultaten übergehe, will ich 
noch ^:iiiz kurz hemerken, dass, wie bei allen Hörprtifnngen, so 
auch in diesem Falle eine ganze Anzahl von Vorbehallen ge- 
macht werden niii-sscn, unter denen diese HesnUate zu vei*steben 
sind. Ich meine damit einerbeitb die FelileniucUeü , die ausser- 
halb des Untersuchten und Untersuchenden in den pliybikalischen 
Verliältnissen der Umgebung beruhen und nie ganz ausgeschaltet 
werden können, andererseits die, welche durch eine bei den ver- 
schiedenen Uotersuchern verschiedene Anwendung der Hörprü- 
tungsmittel entstehen, mag dies in einer individuell «ehr häufig 
verschiedenen Ausspraciie der \V'(irter mit Flüsterstirame oder 
mag es in dem verschieden üblichen Ansetzen oder Andrücken 
der Stimmgabeln ijeruben. 

Wie ferner die Ergebnisse nindificirt werden durch die ver- 
schiedene Beschaffenheit der FlinprUfungsmittel , hesondcrs der 
vStimmgabeln, ist ebenfalls ounüthig, ausführlicher hier näher zu 
beleuchten. 

Ist durcb alle diese Momente nun auch die Vergleichung der 
Kesaitate verschiedener Untersacber nicht nnerbeblich beeiuträoh- 

1) f Gewicht 435 Grm.; Länge 22 Cm.; Ziokenlänge 14 Vs Cm., Breite 
IT Mm., Dicke 6 Mm.; Klemmen 15 Mm. lang, 6 Mm. dick, 
c* Gewicht :iO Grm.; L&Qge 11 Cm.; Zinkenlänge 7,5 Cm., Beeile 
4 Mm., Dicke 2 Mm. ; Klemmen 1 8 Mm. laug. 
Gewicht 20 Grm.; Länge 9 Cm.; Ziokenlänge 5 Cm., Breite 5 Mm., 

Dicke 2 Mm.; ohne Eleniiiien. 
Oewiebt 180 Gm.; Ijfaige 12 Cn.; ZinkenlAoge 6,6 Cm., Breite 
11 Hm., Dicke 8 Mm.; mit Homuisatz ohne KUaumeii. 
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tigt und einer bedaaerlicben UngeDanigkeit anbeimgegeben , so 
behalten doch die von demselben Untersacher unter wenigstens 
annftbernd gleicben Verbältnissen angestellten Beobacbtangen 
immerhin einen relativen Werth unter sich selbst , wenn man 

ancli hier mit der Deutung der Ergebnisse Dicht vorsichtig genug 
belli kann und sich vor einem die ohnehin schon recht bedingte 
wissenschaftliche Exactheit noch mehr verringernden Schemati- 
siren soweit wie möglich hüten uiuss. In dieser Richtung mahnen 
die von Jacobson') vom akustischen Standpunkte aus geäusser- 
ten Bedenken mit Recht zur grössten Vorsicht. 

Trotz aller dieser mehr oder minder unvermeidlichen Fehler 
dürften doch die folgenden Resultate wenigstt ns in grossen Zügen 
die Vciiiüderungen richtig wiederj>pio^elii, die sich im Laufe der 
hühereu Jahre am Geh(5rorgane abspielen; sind doch einzelne Er- 
gebnisse so prägnant, dass sie nur auf thatsächlich vorhandene 
Zustände im Gehörorgane zurttckgefüln t werden kr»nnen. 

Nach dieser kleinen Abschweifinii: wciitle ich mich zu den 
Untersuchungsergebnissen selbst und zwar zunächst zu den aus 
der Gesammtheit aller Untersuchten gewonnenen Resultaten der 
Hörprüfung. Es zeigen die folgenden Angaben also nntf wie die 
Gehörsverhältnisse sich bei einer gewissen Anzahl von Personen 
im Alter zn gestalten pflegen ohne Rttcksiebt auf die Ursaeben 
eingetretener Veränderungen. 

Sehr instructiv wird naeb dieser Richtung wiederum eine 
Vergleichung mit den von Bezold gefundenen Zahlen sein, wo 
aneb in einigen Tabellen in summarischer Weise die Function 
der Gehörorgane fttr Ubr, Politzer 's Hörmeflaer und Flttster- 
spräche bei Kindern zusammengestellt ist 

Fttr Pölitz er 's fiönnesser ergaben sieb folgende Zablen 
unter 364 GebDroiganen in Proeenten: 



Tabelle I. Hörweite in Metern. 



Alter 



(0,01) n.lol ii).li)-l.(iO ' (1,01)-4,00| über 4.00 



70—79 


19,7 


27,0 


44,7 


6.2 


3,1 


60—61» 


4.4 


31,5 


33,0 


12,5 


16,8 


50-59 


3,0 


19,0 


35,0 


15,0 


28,0 


20-49 


10,0 


9,5 


10,S> 


20,5 


48,0 
89,5 


8— IS 




0,5 




6,3 


(Bezold) 













1) Archiv f. Ohreob^k. Bd. XXIV. S. 38; Bd. XX7. 8. U; Bd. XXVI. 
8. 247. 



Digitized by Google 



156 



vn. mCHT£R 



Tabelle IL Hörweite ittr Uhr. 
Hönroite in Metern. 



Alter 



KL») 



—0,05 



-0,10 



0,50 



— 2,üO 



70—79 
60-69 
50-59 
—49 
S-IS 
(Bezold) 



24.7 
18,7 
8,4 
6,6 
0,5 



10,3 
6,2 

2,6 
0,0 



51,5 
52,0 
33,7 
22,6 
t,4 



3,1 
7,3 
12,6 
4,0 
2,7 



9,3 
21,8 
25,2 
41,3 

8.2 



1,0 

4,1 
11,5 
22,6 
92,3 



Tabelle III. Hörschärfe t'ttr Galtonpfeife. 



Alter 


0 


—10,0 


—8,0 


-6,0 


-5.0 


-4,0 


—3,5 


-3,0 


-2.5 


-2,0 


70-79 


4,3 


2,1 


9.6 


16,3 


6,5 


36,9 


13,0 


2,1 


1,0 


0,0 


60-69 


1,0 


2,0 


!,•> 




17,0 


37,0 


15,0 


18,0 


2,0 


0,0 


50—59 




1,0 


0,0 


2,1 


9,7 


21,7 


21,7 


25,0 


10,8 


6,5 


-49 


0,0 


1,4 


»,4 




10,0 


12,8 


8,5 


28,5 


17,1 


17,1 



Tabelle IV. Hörweite für Flüstersprache 
(hohe Ziscblaate; Messer, Kessel, Säge, Scblftge). 



Alter 


0 


-0.10 


—0,25 


-0,50 


1 -1,00 


—4,00 


Uber 4,00 


70—79 
60—69 
50-59 
—49 
8—18 
(Beiold) 

1 


25,5 
17,4 
11,5 
14,3 
0,13 

rABEEXE 
(ü- und 


15,5 16,5 
17,4 1 10,7 
7,7 11,5 
4,7 ' 3.1 
0,6 j Ü,3 

V. Hörweite 
B-lAttte: Bancb, 


18,8 
16,5 
11,5 
14,3 
0,7 

fOr Flu 
fimder, 1 


lü,U 
12,6 
10,2 

0,0 

" 

stersp 
Rnliiii, Ri 


10,0 
15,5 
20,5 
25,4 
5,5 

räche 
Mm). 


3,3 
9,7 
26,9 
39,3 
91,8 


Alter 


0 


—0,10 


—0,25 


— 0,50 


—1,00 


—4,00 


Uber 4,00 


70-79 
60-60 
5»»— 59 
-49 


28,6 
22,3 
15,8 
17,5 


31,5 
18,4 
18,2 
1.7 


21,0 
17,4 
12,2 
t0,5 


IM 

9,7 
12,2 
t0,5 


6,3 
19,4 
10,9 
19,2 


3,1 
11,6 
26,7 
26,2 


0,0 
0,9 
3,6 
14,0 



Tabeltt^ vi. Hörweite fUr Flüstere p raehe 
{¥' und ß-Laute: Friedrich, Frankfurt). 



Alter 


0 


—0,10 


-0,25 


—0,50 


-1,00 


—4,00 


ttber4,00 


70-79 
60-69 
50—59 
-49 


4S.3 

30,0 
25,5 


21,3 
15,7 
11,2 
0,0 


12.3 
19,G 
2,5 
8,4 


11,2 
17,6 
23,7 
17,0 


3,3 
3,9 
11.2 
10,2 


3,3 
b3 
12,1 
22,0 


0,0 
3,9 
8,7 
17,0 



1) Nor diuch Knoehcnkitiiiig perel^lrt. 
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Die in den vorliegendeü Tabellen niedergelegten Resultate 
zeigen, wie bei P o 1 i t z e r's H{1rme88er, Uhr und Flüstersprache mit 
zunehmendem Alter die weite abnimmt, resi>. wie die Zahl der 
Individuen mit grosserer Hörweite constant sinkt und demgeinnss 
die Zahl derjenigen mit geringer Hörweite oder Überhaupt mangeln- 
der Perception steigt. 

Abgesehen von diesem allen den eben erwähnten Prüfungs- 
mitteln gleichmässig zukommenden Verhalten shid doch zwischen 
den einzelnen bemerkenswerthe Unterschiede vorhanden. Der 
Unterschied in der Hörweite zwischen Uhr und Politzer's Hör- 
messer ist zwar bekann termaassen gross, doch bleibt er sich mit 
zunehmendem Alter annähernd gleich, womit auch durchaus die 
Thatsache Ubereinstimmt, dass die Uhr in einer bedeutend grösseren 
Zahl von Fällen, aU der P o 1 i tze r'sche Hörmesser durch die 
KopfknoehenleUang nicht mehr perciphrt wird. Die Vergleichung 
mit den yon Bezold an 222 Gehörorganen gefundenen Zahlen 
führt in ttnseerst instraotiTer Weise vor Angen, wie gross die 
Differenz im HörvermOgen jugendlicher und ftltorer Peisonen 
ist, und wie intensiv und mannigfaltig die Verftndemngen sein 
müssen, die im Laufe des Lebens das GehOrorgan durehmachen 
muss. 

Aehnliob den mit Politzer's HSrmesser gefundenen Resul- 
taten sind die der Flttsterspraehe und zwar spedell die der hohen 
Zisehlante, die nur bedeutendere Unterschiede in der ersten Rubrik, 
wo die Gehörorgane mit fehlender Perception zusammengestellt 
sind» zeigen. Es verhlUt sich also die Perception des Politzer- 
sehen Hörmesseis und der in ungefähr derselben Tonhdhe liegen- 
den hohen Zischlaute so zu einander, dass für weitere Entfernung 
beide Sehallarten ungefähr gleich gut empfunden werden, dass 
dagegen für die Nähe der Politzer 'sehe HOrmesser besser ge- 
hört wird. 

Bedeutend herabgesetzt ist dagegen die Hörweite fflr die 
Worte, welche U- und R^Lante, resp. mit R Terbnndene andere 

Consonanten wie F, D, T enthalten. Es ist sowohl die Zahl der- 

icuii^eü, die diese Worte nicht mehr richtig percipiren, bedeutend 
in allen Altersklassen gCöüe^eu, als auch die Zahl derjenigen ge- 
sunken, die z.B. über 4,00 Meter noch das Wort richtig; hören. Der 
Unterschied ist ungefähr so, dass die Worte mit L und ii Lauten 
bei 50jährigen Individuen im DnrchschniU iu derselben Entfernung 
gehört werden , wie die Worte mit hohen Zischlauten im Alter 
von 70 — So Jahren. 
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0. Wol f ') hat in seiner eingebenden physiologisch-akustischen 
Arbeir versucht, die Sprachlantc nach Tonhöhe und Tonstärke ZU 
bestimmeu, und folgende Ergebnisse erhalten: 

Nach (k r Tonhöhe folgen die Buchstaben folgendermaassen 
auf emander: K, U, B, 0, K, T, F, A, Ö, U, E, S, J, Sch und haben 
Schwingungszahlen von 16 beim R bis 4032 beim S; wobei zu be- 
illeksichtigeD ist, daas die Tonhöhe jedes einzelnen Buchstaben 
ioiierhalb gewisser Grenzen schwankt und demnach die oben an- 
gegebene Reihe gewissen Variationen unterworfen ist, die jedoch 
ihre allgemeine GtUtigkeit nicht zu beeinträchtigen ▼ermOgen. 

Nach der Tonstärke ordnet derselbe Aator de folgender- 
maassen: 0, £i, £» J| Ea> An, U, Sch, H (mit A Terbnnden), S, 
F, K, T, B, B, H, wobei A der tonstürkste, H der tonschwitoliste 
Bnchstabe ist. Hierzu ist za bemerken, dass »oh diese Too- 
stllrken auf Prttfnngen in freier Luft mit Oonyersationssprache be* 
ziehen, also auf die Fittsterspraohe nur mit gewissen Modificationen 
übertragen werden kOnnen, da bei der Flllstersprache einige Keben- 
gerttosebe znr Geltang kommen, die bei der Conversationsspraehe 
znrttoktreten. 

Bei der Vergleichung dieser Schemata mit unseren Tabellen 

fällt sofort auf, dass die grössere Hörweite im Allgemeinen die 
Worte babeu, die aus den vou Wolf als tonstärker bezeichneten 
Buchstaben bestehen. 

Hörweitenbestimmunij milteUt der Flüstersprache. 

Um Uber die Hörweite bestimmter Worte und das Verhält- 
niss derselben unter einander einige sichere Anhaltspunkte zn 
gewinnen nnd Aber die Art sowohl der Verändenmgen der Hör- 
weite im Alter, wie der Versehiebnngen des normaler Welse Yor- 
handenen Verhältnisses bei Obrenerkrankungen, möglicher Weise 
n&here Ansknnft zn erhalten, wurde eine Anzahl von geeigneten 
Worten ausgewählt ^ diese nach den Yon 0. Wolf und Anderen 
angegebenen Grundsätzen In Rubriken geordnet und bei jedem 
einzelnen Indiyidnum durchgeprüft. Es war hierbei der Gedanke 
ausschlaggebend, dass, wenn es gelingen soll, die Flfistersprache 
zu einem einigermaassen brauchbaren HOrprflfungsmittel zu nuushen, 
man vor allen Dingen versuchen muss, das grosse Gebiet der 
Sprache bedeutend einzuschränken, ganze Kategorien von nnge- 
eigneteu Worten auszuschalten und dafür nach bestimmieu Ue- 

t) Sprache und Ohr. Bnuunchweig 1871. Yieweg Sohn. 
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siehtspankten eine Anzahl von Worten zn gewinnen, welche dem 
Untersaoher tther die Hörbreite Aofschlass geben kOnnen, was ja 

0. Wolf) schon vor Jahren betont hat. Sowohl wissenschaftlich 
wie praktisch würde hierdurch Manches gewouuLii werden und 
die Aiiwendharkeit der Fliisterriprarlie durch eine exactere Aus- 
führung der HörpiiUuijg imt derselben niLiit uuweaentüch erhöht 
werdeu, und \ icllcieht liesse sich auch für die Diflferentialdiagnose 
mancher Ei ki.mkungen wichtiges Material gewinnen. 

Vüllkonuuen ausgeschlossen wurden die Zahlen alb Hör- 
prülungbworte; stellen dieselben doch theils wegen ihrer Kürze 
nnd leichten Errath barkeit, theils wegen des Vorherrschens der 
Vocale und einzelner Consouauteu die denkbar schlechteste und 
einseitigbte Form des Prülungsniittels der Flilstersprache dar, und 
aus denselben Gründen auch andei o Worte, hesLcheud aus tonbi u inen- 
den Consonanteu und Vocalcü, du (lic>e!lten ja hauptsäehiieh die 
Hörweite der Vocale zur Ansuiiauung bringen. Um die Zahl der 
Hörprütungsworte nicht zu gross zu machen und dafür lieber über 
eine beschränkte Anzahl zuverlässige Angaben zu erhalten, wur- 
den nar verhältnissmässig wenig und zumeist schon von anderer 
Seite empfohlene Worte benutet und nach folgender Tabelle die 
Hörprüfung vorgenommen: 

I. Worte mit hohen Zisehlaoten: Stein, Säge, Schlftge, Messer, 
Kessel, Strasse, Strauss. 

If. Worte mit F- Lauten: Feder,Ferdinand, Friedrich, Frankfurt. 

III. Worte mit Ezplosivlaoten (B, T): Teppieh» Teller, 
Kette, Tante, Kappe. 

IV. Worte mit tiefen und sehwaehen Lauten (UnndE): Brnder, 
Rahe, Rauch, Reiter, Reibe. 

Bei den In dieser Weise vorgenommenen Prttfongen bestätigte 
sich die nach a priori anznnehmende Voranssetsung, dass die ein- 
zelnen Worte jeder Rnbrik wiederum dnrchans nicht gleiehwerthig 
waren, sondern je nach der Verbindung der Consonanten und 
Vocale Tersohiedene Hörweiten seigt^i. 

Ad I ist SU bemerken, dass Säge, Schlftge und Stein 
im Allgemeinen eine nicht nnbetrSehtliehe grössere Hörweite 
hatten, als Strasse, Strauss, Messer und Kessel, bei denen 
wohl durch die TerhälknissmSssig tonschwachen Buchstaben H, 
R und K die Peroeption erschwert wurde, dass aber die Worte 
beider Gruppen unter sieh nahesn gleich weit gehört wurden. 

1) UörprüfuDgsworte uud ihr difiereniialdiagaostischer Werth. Zeitschr. 
f. Ohrenheük. fid. XX. S. 200 C 
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Ad Ii. Ebenso wie O.Wolf faiul iinch ich für Fiaiiklurt 
eine bedeuteod e:eringere Hörweite, als liir die übrigea Worte 
mit F- Lauten, wa» aus der complicirten Zuaammensetzung er- 
klärlicli ist (U, R, U); eine giübsere Hörweite hatte z.B. das 
eonsonantenreirbe Wort Friedrich, welches gewöhnlich, bevor 
es richtig verstanden wurde, als Fuiduich nachgesprochen 
wurde. Wir haben in dieser Verwechslung, wenn wir die oben 
angetührte Tonstärkeureibe heranziehen, die Ersetzung eines ton- 
schwUcberen durch einen tonstärkeren Buchstaben vor uns. Der 
Einflass der tonscbwächeren Buobstaben auf die Hörweite trat 
auch hier hervor. 

Ad III. Bei dieser Grappe trat als benierkenswertbes Er- 
gebniBS die Tbatsacbe hervor, dass die Hörweite der mit F-Lauten 
versehenen Worte etwas grösser war, als der mit K- und T-Lauten, 
doch waren die Unteracbiede gering. Im Allgemeinen wurden 
Worte mit T-Lanten fast ebenso weit gehört, wie die mit S-Lauten, 
Toransgesetzt, dass sie nicht nngflnstig mit tonachwachen Baeh- 
stahen yermischt waren. 

Ad IV. In dieser Bubrik sind die Hörweiten am niedrigsten ; 
eine ans der Znsammensetznng ans den tonsehwaehen Bachstaben 
R, U nnd B Yerstandliche Ersehdnnng. Am sehlechtesten toh 
allen wurde Bruder gehört, wo die drei tonsehwaehen Buch- 
staben By B, U neben einander stehen. Besondere Schwierig- 
keiten maohte dabei das B, welches meist erst dann perdpirt 
wnrdcy wenn das U schon längst gehört und das Wort als Bude 
vom Untersuchten nachgesagt worden war. Ueberhaupt ist das 
K der Buchstabe, dessen Pcrception in Fluslcüsprache mit grossen 
Schwierigkeiten verkniipft ist, die des Weiteren je nach der Ver- 
bindung des K mit anderen Buchstaben verschieden sind und zu 
verschiedenen Verwechslungen Veranlassung gebeUi so mit h oder 
cb am Anfang eines Wortes, mit U nach F. 

Dies in Ktirze die allgemeinen Resultate. Abweichungen 
waren belbstverständlicb zahlreicb vorhanden und soll später 
näher darauf eingegangen werden, ob ein constantes Verhalten 
dieser Abweichungen sich hei gewissen Formen patbologischer 
Veränderungen des Gehörorgans constatiren lässt. 

Was von diesen aus der Gesammtheit der Untersuch- 
ten gewonnenen Resultaten auf rein pathologische Vor- 
gänge^ die im Laufe des Lebens sich im Ohre abspielen, zu 
setzen ist, was auf reine Altersveränderungen, mttssen wir 
einstweilen dahingestellt sein lassen, doch weist die Uebereinstim- 
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muDg mit deu vou Wolf geiuQdenen Tonstärkeverbältaisden darauf 
hin, dass es sich im. Allgemeinen am ein 

Sinken rfer Empßndungsschwelle Jur l'onreize 

im Älter handelt and zwar, soweit dies ans den Torliegeiiden, 
mit yenchiedenen Hörprilfiingsmitteln angestellten Untersnehiingett 
gesehlossen werden kann, ohne Rfleksieht anf die Hohe der 
einwirkenden Tonreize. 

Dass im Alter stärkere Tonreize einwirken mUssen, am eine 
Empfindang auszulösen, zeigt sich am schönsten bei den Ver- 
suchen mit dem Galtonpl'eilchen. Mit diesem Instrument ist 
68 bekanntlich möglich, die Pcireptionsgieu/.e für die höchsten 
Töne zu bestimmen, und Z vv aardemakei ') hat zuerst darauf 
hingewiesen, dass mit zunehmendem Lebeuäalter ein zuuebmen- 
der Verlust au den hohen Tönen der Galtonpfeife eintritt. 

Besonders rein gegenüber den übrigen HörprUfuugsmitteln 
zeisrt die Galtoupfeife diese Abnahme der Hörschärfe deshalb, 
weil die Perception derartig hoher Töne durch Affectionen der 
SL'halllcitLnigskette wenig oder i^ar nicht beeinflusst wird und, so- 
weit wir hislier wissen, nur concurrirende Labyrintherkrankungen 
das Resultat verändern können. Da nun die durch die Galton- 
pfeife hervorgerufenen Töne mit steigender Tonhöhe auch ton- 
sehwfteber werden, so ist der Gedanke wohl nicht von der Hand 
zu weisen, dass es sich bei dieser Abnahme der Perceptionsfähig- 
keit nicht sowohl um einen Process handelt, der speciell im Alter 
die Theile des Labyrinths ergreift und perceptionsunfähig macht, 
die der Leitung und Empfindung der höchsten Töne im inneren 
Ohr dienen, als vielmehr darum, dass irgendwo im inneren Ohr 
— man könnte z. B. an die Verminderang der Elastioitftt and 
Schwingangsfäbigkeit einzehier Theile des Oanalis oochlearis 
denken — sieb Vorgänge abspielen, die die Ueberleitang oder 
Fortleitong sebwaeber Tonwellen ersebweren. Dass es sieh hier- 
bei nicht ledigliob am eine fttr hohe Töne besonders hochgradige 
Herabsetzung handelt, beweisen die mit Tonqaellen tiefer Qualität 
angestellten Versache, bei denen aaeb nicht die Tonhöhe, sondern 
dieTonscbwäobe dieUrsaehe einer wenig gaten Percep- 
tion ist 

Dass man das Alter eines Individaams ungefähr 



1) Verinit m bofasa Tftn6n mit itmehmeadem Alter. Aichir f. Ohien- 
heilkimde. Bd.XXXU. S.35. 

AivhlT f.Ohriiili«llkuiae. XXXTLM. 11 
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nach der Pereeptionsgrenze ftlr die Galtonpfeife be- 
stimmen könne, wie Zwaardemalter meint, acheint mir doch 
etwas an wdt gegangen za sein. Wenigstens zeigt voistehende 
Tabelle, dass die Ausnahmen denn doch za zahlreich nnd das 
Schwanken der Peroeptionsgrenzen innerhalb gewiraer Breiten zu 
gross ist) als dass man mit irgend welcher Wahrscheinlichkeit 
ehien Schlnss auf das Alter machen kOnnte. Dagegen ist das 
Sinken der Perceptionsgrenze im Allgemeinen ja ohne Weiteres 
sichtbar und bedarf keiner nftheren ErlftnteniDg (vgl. Tab. III). 
Anf einen Gesichtsponkt, der ahnlieh wie bei Versnehea ndt den 
Stimmgabeln bei der Galtonpfeife eine bedeutende Bolle spielt, 
mofls noch hingewiesen werden: es tet dies der Einflnss, den die 
Uebang nnd die Aufmerksamkeit von Seiten des Untersachten auf 
das Resultat hat Da ja im Alter auch die Fähigkeit, einige Zeit 
scharf anf einen Reiz zu achteU) abnimmt und eine Ermüdung bedeu- 
tend eher eintritt, als in der Jagend, so ist in vielen Fällen schwer 
zu sagen, was von diesem Resultat auf die Rechnung seniler 
psychischer; was auf die anatomischer im Ohr abgelaufener Ver- 
änderungen zu setzen ist. Auch fällt weniger intelligentcu Ter- 
sonen die Unterscheidung zwischen Blase- und Picitegerliusch oft 
recht schwer und wird trritz ^Tösster Vorsicht zi; Verwechslungen 
ftibrcii, ilic allcrdin*^s in diesem Falle eher ei)i zu günsliges Bild 
gebeu würden und die Thatsache des UiuäbrüclieDS der Percep- 
tionsgrenze nicht alteriren. Eine richtigere Antwort auf unsere 
Frage würden daher die Untersuchungeii ^ebcn, die an verschieden- 
altrigen musikalisch gebildeten Individuen angestellt werden, bei 
denen fUr diesen Sinn die Ermüdungserscheinungen weniger auf- 
treten und die Fähigkeit, Töne von Geräuschen zu unterscheiden, 
gesteigert ist. 



Slimmgaißelpri{fimgen. 

Die mit den oben erwähnten Stimmgabeln f, c', c^ und 
angeütellten Vergleichungen der Perceptionsdauer für aerotympa- 
nale und crauiotympanale Leitung ergaben im Allgemeinen ein 
üeberwiegen der Luftleitung über die Knüclietileitung, also einen 
verkürzt oder unverkürzt positiven Kinne Versuch. 

In einem Bruchiijeii der Fälle Überwog die Dauer der Knoeben- 
leitung die der Luftleitung und war somit ein negativer Ausfall 
der Rinne- Versuche zu verzeichnen. Das Verhältniss stellte sich 
folgcndermaassen für die verschiedenen ötimuigabeln: 
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Rinne-Veraach. 

verk. 

positiv positiv uegativ 

Unter 2910 GehOrorgaDeni geprflft mit Stimm- 

gabel f/ waren 171 77 43 

Unter 182 6eh4$rorg«A«i| geprflft mit Stimm- 
gabel c', waren 102 64 16 

Unter 201 Gehörorganen, geprUit mit ätimiU' 

gabel c», waren 82 107 12 

Unter 247 Gehdrorganen, ^epriiit mit Stimm- 
gabel e*f waren 79 153 15 

Oder ausgedrückt in Procenten: 

Unter 29 1 Gehörorgauen, geprüft mit Stimm- 
gabel f, waren 59 26 15 

Unter 182 Oehtfrorganeu, geprüft mit Stimm- 
gabel cS waren 56 35 9 

Unter 201 6eh6rorganeD| geprüft mit Stimm- 
gabel waren 41 53 6 

Unter 247 Gehörorganen, geprUft mit Stimm- 
gabel c^, waren 32 62 6 

Würde man nun diese Zahlen als den wirklieben Ansdnick 
des Verbältnisses der Lnft- zur EnoohenleituDg betrachten » so 
wHide man daraiu die Scblussfolgemng ziehen, dass die hohen 
T5ne dnreh die Luft besser geleitet werden, als die tiefen, und 
dass im Alter die Enochenleitimg für hohe T(5ne niebt so ab* 
nimmt, wie die fttr tiefe. 

Die starke Znnahme der positiv verkOrztcn Fälle bei den 
hoben Stimmgabeln wird aber wohl mehr darauf zturtlcksiiftthreii 
sem, dass die Lnffleitnng anoh bei Messung der Zeit des Ab- 
klingens anf dem Warzenfortsatz noch oft zur Geltang kommt* 

Während aus der in obiger Tabelle sichtbaren procentualen 
Abnahme der Zahl der unverkürzt positiven und der Zunahme 
der verkürzt positiven Fälle bei höheren Stimmgabeln allein ein 
sicherer öchluss auf ein verschiedenes Verhalten der Ötirnmgalieln 
je nach ihrer Tonhöhe ebensowenig, wie auf das Vorhandensein 
eventueller krankhafter Zustände gemacht werden kann, da der- 
artige geringe Unterschiede bei kleinen kurzschu ingenden Stimm- 
gabeln auch auf Untersuchungsfehlern beruhen können, muss dem 
negativen Ausfall des Rinne- Versuches und seinem verschieden- 
artigen Aut treten bei den verschieden hohen Stimmgabeln schon 
ein grösseres Gewicht beigelegt werden. 

1) Nur die im Sebastianspitai untersuchten Personen sind hier berück- 
sichtigt. 

11* 
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Bei 61 säoimtlicbcr :ns untersuchter Gehörorgane, also bei 
IBProc, fiel der Rinne-Versuch für f negativ aus. Bei 
dCDseibeu ergab die Früfnne: mit c' 

17 mal negativen Auslall des Kinne-Versuches, 
7 - Dauer der Luftleitung = Knochenleitung, 
29 = ])ositiven Ausfall des ßinne-Yersuches, 
3 = nur Luftleitung, 
2 = weder Luft- noch Knocbenleitung. 

Ein negativer Ausfall des Rinne- Versuches war also cur in 
4 Proc. vorhanden. Für die hier nicht näher angefüiirte viel 
kleinere und leichtere Stimmgabel c> gestaltete sich das Ergeb- 
niss fast ebenso, wie für f, während bei in ungefähr der Hälfte 
der Fälle, wo f negativ war, ein negatim Aus^l des Rinne- 
Versuches auftrat. 

Diese Ergebnisse bestätigen die ja hinlänglich bekannte Er- 
sebeiniing, dass der Sinne- Versaeh je nach der Höhe der be- 
natsten Stimmgabeln verschieden ansfäUt, und weisen darauf hin, 
dass die Ursachen, die eine Verlängerung der KnochenleitiiDg für 
die Stimmgabel f bewirken, für in viel geringerem MaasBe vor- 
banden sind. Ohne mieh hier auf eine ErklUmog für diesen Vor- 
gang einzolassen, mOchte ich nnr darauf hinweisen, dass die 
Grttnde hierfttr anf yerschiedenen Gebieten liegen kOnnen. Es 
konnte z. B. daranf beniben, dass es bei den höheren Stimm- 
gabdni die in Lnftleitnng noch anf weite Entfemang tönend ge- 
hört werden, schwer, ja fast nnmOglieh ist, mit höheren Stimm- 
gabeln die Knocbenleitong isolirt zn prüfen. BezoldO ^s. B. 
spricht sieh über diesen Pankt dabin aus, „dass schon bei einer 
Hohe der Stimmgabeln ttber a^^ die Knochenldtong (Iberbaapt 
nicht mehr gat isolirt geprüft werden kann, da stiirker klingende 
Stimmgabeln, wie wir sie zar Prttfhng der meisten hier einschlä- 
gigen Falle benOtbigcn, per Lnft so intensiv und anf so weite 
Eotfeninngen klingen, dass der Anschluss der Luftleitung hier- 
durch nnausflibrbar wird". 

Trotz dieser bekannten SchwierigkeUen wurde doch die Prü- 
fung zwischen Luft- und Knochcnlcitun^ mit c^ angestellt, iiidcia 
das fehlerhafte Einwirken der Luftleitun;^^ dadurch aus/.uschaiten 
versucht wuide, dass die Stimmgabel ab und zu etwas vom 
Knochen entfernt wurde, ohne dass der Abstand vom Meatus sich 
licnnenswerth veränderte. Wurde die Stimmgabel hierbei nach 



Ij Zcitschr. f. Uhreuheilk. Bd.XYIL S. Iö9. 



Digitized by Google 



Yeigleichende üörprüfangen an Individaen Terschiedener Alter&klaBBen. 165 



dem Abheben nicht mehr, nach dem Aufsetzen aber wieder ge- 
hüTt, so habe ich die Luftleitung dadurch fttr fast sicher ausge- 
schlossen aDgeDommen und die in Secunden notirte Differenz, die 
sich zwischen dem Aulböieu der Knochen- and Luftleitung ergab, 
für ein von Täuschungen so ziemlich freies Ergebniss wohl mit 
Recht angesehen. Ea ist diese Controie allerdings nur bei Indi- 
viduen möglich, deren Hörschärfe für die hohen Töne noch nicht 
so hochgradig herabgesetzt ist, dass die Knochenleitung schon zu 
einer Zeit aufhört, wo infolge des lauten Tönens der Stimmgabel 
die Luftleitung mit Sicherheit noch nicht ausgeschlossen werden 
kann. Abgesehen davon, haben sich einige Resultate ergeben, 
infolge deren der Gedanke nicht von der Hand gewiesen werden 
kann, dass ein wirklich verschiedenes Verhalten des Gehdioigans 
gegentiber den Stimmgabeln f und c^ vorliegt ond dieses seine 
Ursache in pathologischen VeränderuBgen desselben hat. £0 
fanden sich nämlich folgende Befände: 

I. ünter den 61 t ällen von negativem nSativem rSm^ 

RinBe-Vmueh für f vÄTür^ 

bei Otitis med. ^ron., doppei- 

seitjg 26 » 43 Proc 4 « 23 Proe. 

s Otitis med. ehroo., einseitig 15 = 25 - 1 6 = 

= Cerumenansammlnng . . , l^ii s 1^6? 

s Trommelfell normal oder et- 
was eingezogen ohne son- 
stige Veränderungen . .13 = 21 s 11^65 s 

Und ferner eigab die PrUfong mit Stimmgabel e* folgendes 
Resultat: 

+ Rinne- -Rinne- 
Ve"»ch Veniach 

bd 24 Fällen beiderseitiger Otitis 

med. chron 17 3 4 

bei 15 Fällen von normalem oder ein- 
gezogenem Trommelfeil (^Sklerose) 2 1 11 

Also ein Verhältniss, das, wenn man von der nicht absolut 

anszuschliesseiulen Möglichkeit eines zufälligen Zusammentreffens 
absieht, auf ein durchaus verschiedenes Verhalten bei 
beiden Aifectionen gegenüber hohen Stimmgabeln 
hinweisen wttrde. Eine Verlängerung der KnochenleituDg üt)cr 
die des Untersuchers hinaus habe ich, wenigstens für f, weder in 
den Fällen von Otitis med. chron., noch in denen von Sklerose 
finden können and allerdings auch nicht zu finden erwartet, da 
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ja Im Alter die absolate Daaer der Knoehenleitang abnimmt and 
die pathologiflohe Verlängmng derselben acbon sehr hoebgradig; 
bfttte sein müssen, ehe die senile VerJLttrznnc; in eine VerliUlgening 
umgewandelt worden wäre. Untersebiede in der Hörweite fllr 
Fltlsterspraehe nnd Folitzer's Hörmesser» sowie in der Per- 
ceptionsgrenze für die Galtonpfeife traten zwischen beiden Formen 
nicht herYor. 

Im Uebrigen sind diese Hesaltate eine Bestätigung der ja 
längst anch von anderen Untersnchem, besonders aneb von Be- 
solde hervorgehobenen nnd in ansAihrliohen statistischen Beihen 
dargelegten Thatsaehe, dass der negative Ansfall des Rinne- 
Yersuehes bei IfittelohrerlKrankuugen nm so [uü^- 
nanter hervortritt, je tiefer der Ton der benutzten 
Stimmgabel ist 

Diese bei gewissen Sthnmgabeln hervortretenden entschiede- 
nen Resultate des negativen Rinne -Versaches bei chronischen 
MittelohrerkrankuDgen im Anschlnss an eine Eitemog werden 
durch die im Alter vor sich gehenden Veränderungen nicht be- 
einflnsst. Dass jedoch nicht jede Mittelohrerkrankung sich 
durch einen negativen Ausfall de« Rinne- Versuches kundzugeben 
lnaucbt, ist au dieser Stelle nicht nothig weiter auszuflibren; wird 
aber ebenfalls durch Bci8j)ielc bewiesen, bei denen der objeclive 
Befund mit ziemliclicr Sicherheit auf eine vorhcrgc^^aniicne Mittel- 
ohrerkrankung hinweist. Meist findet sich in deraiü-cu Fallen 
dann ein verkürzt positiver Ausfall des Kinue-Ver- 
sucbes. 

Aul der anderen Seite wird durch den negativen Ausfall des 
Rinne-Versuches eine Labyriutherkraukung natürlich nicht ausge- 
schlossen, und interessant sind die Ergebnisse, die nach dieser 
Richtung mit der Galioiip teile gewonnen wurden und auf die 
später noch näher eingegangen werden soll. 

Eine für die Abnahme der Hörsch'arfc im Alter charakteri- 
stische Erscheinung ist die mit zunehmendem Alter zu- 
nehmende Verkürzung der Lui t- und Knocheuleitung. 
Der Grad dieser Verkürzung und das Verhältniss, welches dabei 
zwischen Luit- und Knoobeoleitung auttritti ist ausserordentlich 
V erschiedeu. 

Nun darf man allerdings lu der Uonstatirung derartiger Ver- 
kürzungen nicht zu weit gehen, da, selbst wenn zwei normal- 
hörende gleichaltrige Individuen sich gegenseitig untersuchen, der 
Untersuchende immer eine Differenz zu Ungunsten des Unter- 
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suchten auffinden wird nnd zwar, wie Denaert') hervorbebt, 
eine um so grössere Differenz, je stärker die Töne sind. 

Ausserdem kommt noch die Uebung von Seiten des Unter- 
sucbers in Betracht, so daas im Allgemeinen die Verkürzung der 
Luft- und Knocbenleitung etwas zu gross getundeo werden wird. 

Während dieser Fehler, weil er bei allen Gehörorganen in 
Betracht kommt, bei Vergleichen wenigstens weniger ins Gewicht 
fällt, ist ein anderer die Knochenleitung betreti'ender von 
schwerwiegender Bedeutung. Wie wir oben gesehen haben, wird 
bei gewissen Mittelohrerkrankungen die durch das Alter eintre- 
tende Herabsetzung der Dauer der Perception durch den Knochen 
mehr oder minder compensirt durch die infoige derartiger Er- 
krankungen eintretende Verbesserung der Knochenleitung. An- 
gesichts aber unserer mangelhaften Diagnostik geringgradiger, 
nicht durch den Ohrenspiegel constatirbarer Mittelohrerkrankungen 
wird es sehr hänfig schwer oder nnmOglich sein, die Grade der 
Yerkflrzung als unabhängig von compensirenden Mittelohrerkran* 
knngen hinzustellen. Aus diesen GrUnden stösst eine irgendwie 
genaue Prttdsimng der fiocbgradigkeit der Herabsetzung der 
Knoch^leitimg im Alter anf Sehvnerigkeiten, die snr Zeit nnr 
eilanben, Ton einer mit annehmenden Jahren steigenden 
Yerkllrznng zu sprechen. Dass letzteres thatsKohlieh der 
Fall ist, geht deatlich ans einem Vergleich der Verkttrznngen der 
Knoehoileitang fitlr Stimmgabel f bei im Uebiigen normale Ge- 
hOrsvermUtniBBe darbietenden Individuen von 40 — 59 Jahren mit 
solchen von 60—80 Jahren ans nnten stehender Tabelle her?or. 



A, Verkürzung der KnacheiUeUmigsdauerJ) 



Dauer 
der 
Perception 


S t i lu Iii g 11 b e 1 f 


S t un III g a b e 1 c ' 


Stimmgabel c'* 


keine Ver- 
kürzung 


I bis 
60 See. 


Uber 
CO See. 


keine Ver- 
kürzung 


1 

bis 
15 See. 


Uber 
15 See. 


keine Ver- 
kürzung 


bis 
25 See. 


o 


bis SOjfihrige IndiTi- 
60— 80 jährig© Indiri- 


Ü 
2 


49 
30 


26 
47 


15 
B 


55 
52 


0 
7 


25 
9 


45 
65 


0 
4 



1) Bomerknogen m Jakobson*! Bericht. Ardilf f. Obreaheilkimde. 
Bd. ZX. 8« 1* 

2) Die bier angenommeneD Zeiten : 00 Secunden für f, 15 Seciinden für 
25 Secunden für c* sind gew&hlt, weil sie insofern in einem gewissen Yer- 

hältniss zu einander stehen, als meino eigene Luftleitungsdauer die Knochen- 
leituDgidaaer bei den betreffenden Stimmgabehi um die angegebene Zeit über- 
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Nieht viel geuftaer als fttr die Knochenleitiuig Ifisst sieh fttr 
die Laftleltmig; die VerkürziiDg präcisireD, denn aneh hier 
spielen gewisse MlttelohrerkraiikiiDgeD» allerdings gerade mit entr 

gegengesetzter Wirkung, eine Bolle. 

Bei denselben soeben ftlr die VerktlrsttDg der Dauer der Per- 

ception bei Knochenleitang herangezogenen Gehörorganen fond^ 
sich für die Luftleitung folgende Verhältnisse: 



B, VerkStJamg der Lt^fHeiiimguUaier, 



Daaev 
der 
Pevcepiiott 


Stimm 


i;abel f 


Stimmgabel o* 


Stimmgabel o* 


biä 
60 See. 


über 
60 See. 


biä 
15 Seo. 


15 See. 


25 See. 


Uber 
25 See. 


bis 59 jährige Individuen . . . 
60— 80jährige Individnen . . . 


72 
64 


3 
25 


54 
61 


0 
5 


64 
69 


l 
9 



Davon, dass In einem bestimmten Alter mit ein und der- 
selben Stimmgabel eine annäheiud constaute Verkürzung der Luft- 
oder Knochenleitang constatirbar wUre, ist also keine Rede, nur 
so viel kann man sagen, dass mit zuneiimendem Alter die Zahl 
der Individaeo, deren Verkürzung eine höhere ist, ebenfalls zu- 
nimmt. 

Die Zunahme der Verkürzung scheint bei der Luftleitung eine 
etwas grössere zu sein, als bei der Knochenleitung-, doch können 
aus diesen immerbin kleinen Zahlen noch keine allgemeineren 

Sehl ii SSO gezogen werden. 

Das für die hwÜ- und Knochenleitnnf^ weiii;L^sterjs annähernd 
gleiche Verhallen der Verkürzung der Perception kann nun auf 
verschiedene Weine erklärt werden: entweder beruht es auf einer 
die Leitung zum percipirendeu Or^an hemmenden Veränderung 
der Schallleitungskette und des Knochens, oder auf Veränderungen 
bei oder an dem percipirendcn Theil des inneren Ohres selbst. 
Die Entscbeldiing hierüber kann aus den hier vorliegenden Tbat- 
sachen aliein nicht gelallt werden, aber so viel kann man aus 
denselben schliessen, dass, sei es auf die Veränderungen 
in der Knochenleitung, sei es auf die in der Lui'tlei- 

wiegt. £a solleu dieselben jedoch durchaus nicht ausdrilcken, dass z. H. eine 
yerkonaiig der KnodittildtaBgidaner ÜDr f um 60 Seeoiiden einer «olchen 
fOr c' um 15 8«cimd«ii voUkomnieii entspiidit, «ondern nur MittdiahlMi dar- 
ttaUen, u denen man die Yerkurzangen oder Verlftogemiigeii der Perceptlons» 
dtner bei fenebledeneii Indiridnen mesMD kann. 
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tuDg allein die Abnaiime des Gehörs im Alter oicht 
zurückgeführt werden kann. 

Dieselbe Schwierigkeit, die schon bei der Bestimmung der 
Verkürzung der Perception der Stimmgabel vorhanden war, darin 
bestehend, dass es so schwer möglich ist, unter Ausschluss wirk- 
lich krankhafter vom Alter unabhängiger Frocesse die reinen 
Altersverän(leruni;;en zu bestimmen, tritt auch bei den Resultaten 
der übrigen lith [)i iiluii^^smittel zu Tage und führt ans zu der 
Frage: Inwieweit sind pathologische Procease bei der im Alter 
eintretenden Schwerhörigkeit betheiligt"? 

Wenn wir uns erinnern, wie der Vergleich des otoskopischen 
Befundes zwischen den von Bezold uoteraaehten Schulkindern 
und den den vorliegenden Untersuchungen m Grunde gelegten In- 
dividuen eine nicht unbeträchtliche Zunahme pathologischer Be- 
fände aufwies, werden wir von Tornherein erwarten müssen, da 88 
bei der im Alter auftretenden nnd zanehmeiideii Schwer- 
hörigkeit pathologische Processe eine grosse Rolle 
spielen and das Bild der Preshyaensie compliciren. Nur durch 
die Teii^^chetide Betraehtong mittelst zahlreicher HOrprltfliiigs- 
mittel wird es mOglieh sein, einigermaassen die pathologischen 
von den saiilen VerSndenmgen zu trennen nnd das Bild der 
Presbjaensie darzustellen. 

Um non diese Trennong dnrohftthren zu können, wird es sich 
nicht nmgehen lassen, sttmmtliche beohachtete Fälle in Rubriken 
zn ordnen, die ebzelne bestimmte gemeinsame Merkmale haben, 
wobei natttrlieh auch FSlle zusammenkommen, die in anderen 
Punkten differiren. 

(Fortaetiung folgt.) 
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Beitrage zur Klinik und mikroskopischen Anatomie der 

Hoibildmigen des änssoroi und mittleren Ohres. i 

Von 

Docent Dr. B. Hanf 

in MflAcheA. 

(Mit Tafel L) 

(Von der Bedactiou übernommen am 4. December l!:»93.) 

I. NeubHdungen des Süsseren Ohres. 

Im XXXIQ. Band dieses AreldTS habe ich eine Beihe von 
14 Geschwülsten des äusseren Ohres besehrieben; in folgenden 
Zeilen mOchte ich nnn einen wdteren Beitrag zor Klinik und 
Histologie der NeubildoDgen theils des nasseren, tbeils des mitft- 
Icreu Obres liefern ans meinem bisher noch nicht verwendeten 
und wieder neu gesammelten diesbezüglichen Material. 

Aeuueres Ohr, ^ 

Nr. 1. Hollnscnm contagiosum anricnlae, 

35j&hrigflr Mann, der auf der Stfni, auch auf der Ooraalfl&ehe der Penis- 

liaut eine erhebliche Anzahl deutlicli a';-geprägter Mollusken aufweist, zeigt 
au der linken Ohrmuacbel am Uebergange von der Spina helicis zur hinteren 
OhrmuBchelfl&che in der oberen Partie zwd wcUausgeprägtc MoBusken; sie 
sollen sich nur späterhin entwickelt haben und bestehen lini^oblich seit einem 
hieben Jahre. Excision. Präparation nach der von mir^) angegebenen Me- 
thode: Fixation in essigsaurem Alkohol, Fftrbung mit Hftmatoxylin, Otmiu, 
Pikrin. 

Da bis jetzt noch kein IfoUnsenm an der Ohnnuschel oon- 
statirt wurde — meines Wissens wenigstens ~| so mochte ich, 
insbesondere da die Streitfrage über die Aetiologie des Möllns- 
oums zur Zeit noeh immer nicht definitiF erledigt ist, kurz die 
histologischen Details dieser Localisationy die Übrigens sich in 
keiner Hinsicht Ton denen anderer Orte nnterseheiden, erwähnen. a 

Auf einem die ganze Geschwulst durchquerenden Schnitte 
sehen wir sie an der Peripherie allseitig umgrenzt von einer sehr 
gnt ausgebildeten Retesoliioht, an die sich ein TCischieden starkes 
ebfaches Bindegewebslager anschliesst Von da ab bekommen 

1) Zeitschr. f. wissenach. Mikr. a. mikrosk. Technik« Bd. YII. 
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wir mehr nnd mehr das typische Molluscum; es zeigt eiucn deut- 
lich lappigen Bau derart, dass sich iu]geiähr drciecki|re Parti eu 
bilden, deren Basis nach aussen liegt, während die verjauglcn zu- 
sammeDlautcnden Seiten ge^en die Mitte zu convergiren, also 
radiär angeordnet erscheinen. Diese einzelnen Lobuli sind ge- 
trennt durch interiobuläres einfaches gefä88haltijj:es Bindegewebe. 

Jeder Lobulus weist in seiner ganzen Circumtcrcnz gegen 
die Peripherie zu schöne, radiär gestellte epithelioide Zellen aualog 
den Basalzellen des Rete auf. Auf diese folgen dann eine oder 
mehrere Lagen grosser epithel ioider theiis polygonaler, theils 
spindelförmiger Zellen , die deutliche Froliferationserscheinnngen 
erkennen lassen. Die Zellkerne zeigen ein starkes Auswachsen bei 
gleichzeitigem HichÜKU werden zweier und mehrerer Kernkörper- 
chen, sowie unter Aultreten von prägnanten Kerntheilungsfiguren; 
l)ei ihnen ist das Protoplasma meist nur wenig kömig geworden. 
Dagegen sehen wir von jetzt ab sehr häufig die spindelförmigen 
Zellen sich verändern derart^ dasa sowohl Kern als Protoplasma 
in eine stark gekörnte Masse verwandelt wird. Diese so meta- 
morphosirten dunkel gekörnten Zellen schieben sich als dreieckige 
oder keulenförmige Gebilde zwischen die eigentlichen Molluscum* 
seilen ein, die sie theilweise begrenzen oder in denen sie stellen- 
weise auch aufgeben; es entsteht durch die Ein- und Zwischen- 
lagemng dieser Gebilde an manchen Stellen ein Aussehen, das 
gewisse Aehnliehkeit mit pigmentirten Sarkomen darbietet. 

Die Mitte jedes Lappens wird eboi von den genannten Hol- 
Insoumkörperchen ebgenommen. Sie Terhalten sich, obwohl die 
Zusammengehdrigkeit aller auf den ersten Blick klar ist, durchaus 
nidit alle gleichartig. Ftfr gewöhnlich haben sie die Form eines 
grossen Ktlrbiskemes (besonders die in den Hohlräumen sieh frei 
befindenden), oder sehr häufig eines Ovoids; ebenso sind aber 
auch rundliche Gontonrirungen nicht selten anzutreffen. Sie diffe- 
renzven sich sftmmtUch präguant durch das Ton mir angewandte 
Fizations- und TinctionsTerfohren, indem das interstitielle Binde- 
gewebe die rosarothe Carminfarbe, die Retezellen die violettblaue 
Tinction aufweisen, während die eigentlichen Molluscnmkörper 
einen bläulichgrUnen bis reinen grünen Farbenton annehmen; je 
laehr die Zelle zum leiuen Moliuseuml-iürper wird, desto intensiver 
tritt der grüne Farbenton auf, und es lassen sich hierdurch die 
Uebergänge gut unterscheiden. 

Wir sehen nun gewöhnlich den Kern an einen Pol oder an 
die Seite der Zelle treten und, ohne dass weiter Mitosen an ihm 
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bemerkbar Sil werden branchen, entweder so da verbleiben oder 
ancb sieb yeitndern derart, dass er sieb verkleinert oder in die 

Länge zieht und dadurch bogen- oder sichelförmig gekrümmt 
wird; zuweilen allerdings zcriälU auch er körnig. 

Gleichzeitig spielen sich an dem colossal vergrösserten, ge- 
quollenca Zellkörper Veiändciaiij^cu ab, indem der grösste Theii 
des Protoplasmas homogen wird, während sich innerhalb dieser 
homogenen Masse kleinere bis grosse, meist rundliche, bobnen- 
förmige, zuweilen perlschnurartig aneinandergereihte, stark licht- 
brechende, glänzende Partien zeigen. Zuweilen nimmt die perl- 
mutterglänzende Partie auch den grossten Tbeil des Raumes ein, 
oder sie zeigt sich in Form einer mehr oder minder breiten silber- 
glänzenden, diffus verlaufenden Sichel; übrigens giebt es auch 
genug Zellen, in denen die glänzenden Körper völlig fehlen. 

Eigenthümiich mag da erscheinen, dass bei sehr vielen dieser 
glänzenden Gebilde sich ein sichel- oder hakenförmig gearteter, 
scharfcontourirter dunkler Streifen mit meist leicht kolbig ver- 
dickter Basis and sich verjüngendem Ende vorfindet; derselbe 
tritt meist nur an die äussere Peripheiie der glänzenden Zone 
an- oder eingelagert auf. Sonst finden sich ähnliche halbmond* 
förmige Partien, ebenfalls an die Peripherie gerückt, noch an den 
homogenen Zeilen als in die Lfinge gezogwie Beste des Zell- 
kernes. 

An maneben meist besonders grossen Zellcomplezen können 
wbr deutliche doppelteontonrirte» entweder einfache oder dieho- 
tomiseh sich yerzweigende Theilnngsünien wahrnehmen, die den 
Gesammtcomplez halbiren oder in drei mehr oder weniger kng- 
lige Partien differenziren; da findet sich dann beinahe durch* 
gehende ein sicfadartiges oder dreieckiges Kemderivat an die 
Peripherie hart hingeschoben. 

Wir können derartige Gomplexe anffassen entweder als Thei- 
lungsprodncte ein nnd desselben Zellprotoplasmas bei gleichseitiger 
Kemtheilnng nnd peripherer LocaHsirang des Kemrestes, oder als 
zwei bis drd Einzekellindividnen, die sich dnrefa enge Aggloti- 
nation einander angepasst haben, ohne noch sn versebmelzen ; 
das Letztere dürfte wohl das Wahrscheinlichere sein. 

Das bisher Gesagte bezieht sich blos auf die innerhalb der 
Lappen befindlichen Molluscumkörper, die iuücrbalb der Höhlen 
sich frei befindenden reifen ilolluscurazellen weisen bei Ktirbis- 
kernform beinahe durchgehends ein zart homogenes Gefüge und 
fast immer ein raudständiges sichelförmiges Kernradiment auf; 
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ansserdem sind sie noch von einer zarteoi deutlich tiog^irten Httlle 
umgeben. 

Bezfiglieh der Bildang dieser K5rper werden wir wohl mit 
Betsins, Biszozero, Hanfred, Neisser, Simon» Ln- 
komeky, Bi^cls aDnelimen, dass sie sieh ans dem Stratum gra- 
nnlosnm der Retesellen entwickeln wohl in der Weisci dass ein 
Theil des Protoplasmas eine eoUoide, ein anderer Theil eine 
eleidin- oder kerathiartige Umwandlung erfährt. Der Zellkern 
selbst wird durch die gequollene Zellsubstans an die Peripherie 
gedrängt und oft bis auf dn schmales sichelförmiges Rudiment 
redudrt. 

Leider ist hier nicht der Ort, des Weiteren auf diesen inter- 
esflanten Werdeprocess einzugeben; ich werde an anderer Stelle 
TersQchen, ihn, der gleich der Aetiologie des Molluscnmä auch 
heute noch immer nicht definitiv klargelegt ist, nach meinen Unter- 
suchungen dai'zulegen. Bezüglich der causa movens möchte ich 
nur noch bemerken, dass es sich nach den mir gewordeneu Ke- 
ßuUaten, die aber vau- Zeit nncli uiL-lit spruuhreif sind, mit grosser 
'Wall! scbeinlichkeit dor]\ um eine durcb eiueii specifiscbcn Orga- 
nismus veranlasste Erkraukuug des Rete bandelt, wenn auch nicht 
ganz stricte in der von Boilingcr, Neisser oder Augelucci 
angenommenen Weise. 

Kr. 2. Traumatisches Nenrom an der Uebergangsstelle 
der Ohrmuschel auf die Pars mastoidea, gerade Uber 
dem Beginn der hinteren Lobulusinsertion. 

tu jähriges M&dchen hatte sich vor ca. '/«Jahren Vesicator wegen 

Zahiiscbmerzeu hinter das rechte Ohr gelegt und dasselbe, als es zur Blasen- 
bildung gekommen war, weggeriesen. l)arauf hin bildete sich eine keloid&bu- 
liehe hypertrophische Narhe, die anssarordentHch schmershaft war. In der 

2 Cm. langou und 1 \i Cm. breiten Narbe zeigen sich zwei prominente Partien, 
die als 8it2 der Scbmersemptindung angegeben werden; das grössere der 
beiden Geschwülstchen bat ungefähr Kirscbkerngrösse, das kleinere ist etwas 

über hanf korngross, fühlt sich hart-derb au und ist allseitig mit der Natbev 
die ihrerseits ebenfalls stellenweise Adhärenzen zeigt, verwachsen. 

Klinische Diagnose: Fibrom, entweder mit Druck auf 
einen Nerven oder mit Verwachsungen an demselben. Was den 
Kerv selbst anbelangt, so muss es sieh, der anatoiuisclicn T.ai^e 
nach, wahrscheinlich um den Vcrbindungszweig handein, der vom 
Auricularis maguus zum Auriculo temporalis herüberzieht; es wird 
dies auch wahrscheinlich gemacht durch die Art des Schmerzes, 
der sowohl über die Gegend des Kopfnickers nach unten zu aus- 
strahlt, als aoeh vorn in der Schläfen region bis in die Höhe des 
Mascal. temporaiis sich ausbreitet Ferner sind nach Entferaaug 
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der Geschwulst die scbmerzhaften ErscbeiQuugeu, wie es scheint, 
auf die Dauer aus den befallenen Gebieten weggeblieben. 

Die Entfernung wurde in der Weise vorgenommen, dass die 
Narbe sammt den beiden Knötchen excidirt und die Wiiiuie durch 
Nähte vereinigt wurde. Es zeigte sieh die Narbe stark ver- 
wachsen sowohl mit ihrer Umgebung, als mit den Geschwölstchen, 
bei denen mau mit Mühe einen Zusammenhang mit Nerven fest- 
stellen konnte. 

Makroskopisch ergeben sich die beiden Kn iUhen nach 
ihrem sorgfältigen Herauspräpariren als längliehe Körperchen, das 
kleinere spindlig, das grössere oval, und sind beide mit elDander 
darch einen verdickten Strang verbunden. 

Auf dem Durclisehiiitr sehen die das Gefühl einer grossen Derb- 
heit hervorrufenden Tumoren gelblichweiss, stellenweise sehnig- 
glänzend, derb faserig, sehr blutarm um; das Messer knirscht 
leicht beim Schneiden; Geschwulstsaft Ilifist sich keiner ab- 
streichen. 

Mikroskopisch ergieht sich, wenn wir auf einem Quer- 
schnitt von aussen nach innen vorgehen, dass die Geschwulst 
stellenweise von einer durchaus ungleichmässig dichten Schicht 
derben fibrösen Gewebes umzogen erscheint; von ihr aus beginnt 
sofort die Weiterentwicklung toh theilweise ausserordentlich mäch- 
tigen Strängen eines mit langgezogenen spindligen Zellelementcn 
in nicht zn reichlicher Anzahl versehenen bindegewebigen Grund- 
gerUstes, das theils in Wellenlinien ziehend and sich oft bogen- 
förmig kreuzend den zweiten Hauptbestandtheil der Tamormasse 
nmsehliesät; es ist also die Bindesubstanz in der Art angeordneti 
dass eine gewissermaassen areoläre Strnctur zu Stande kommt 

Diese alveolären, oft, wie gesagt, mächtigen Bindegewebs- 
züge, die aneh die im Ganzen ziemlich spärlichen Gefässe ent- 
halten» umfassen verschieden grosse bald längliche, bald rondliobe 
Areale: es sind die auf dem Längs- oder Qnersobnitt getroffenen 
nervenhaltigen, oder besser gesagt, ToUstHndig ans Nerven be- 
stehenden Partien. 

Wir finden bier eine verblltnissmässlg geringe Anzahl noeh 
völlig intaeter markbaltiger Nervenfasern; die Mebnabl Jedoeh 
maeht einen entsobiedenen Degeneratlonseindraek; stellenweise 
ersobeinen die Axeneylinder gequollen, das Protopbisma kOmig 
getrabt, und wieder andere Orte sehollig zerklüftet und aneb in Fett- 
kOmchenzellen umgewandelt. Aueb freie Azencylinder kommen 
niebt selten vor. 
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Ad Partien, die der Längsaze naeb beim Scbnitte getroffen 
sbid, seben wir ansserdem noch eine leiobte Vennehmog und Ver- 

grössernng der Zellen des Endoneariams; die Kemkörpercben der 
Zellkerne können wahrgenommen werden, and im Körper der 
Zelle lagern Fettkörnchen. 

Es gilt nun der Frage näher zu treten, ob wir es hier mit 
einem wahren Neurom oder mit einem Neu roma spurium oder 
auch mit einem Tuberculum dolorosum tliuu liabeu. 

Gegen das [letztere spricht, obschoii die Schmerzbaftigkeit 
eine sehr grosse war, die Art der Entstehungsweise; die zwei 
Knötchen hatten sich erst auf Grund des Traumas, der Vei brcu- 
nung, im consecutiven Auschluss an die Hypertrophie der Narbe 
entwickelt, während die Tubercuia dolorosa spontan, auch meist 
an anderen Orten (Gelenke, Brustdrüse u. s. w.) als lileine spontan, 
bei Witterungswechsel, bei leichtem Druck schon sehr schmerz- 
hafte Geschwtilstchen sich repräsentiren und histologisch äusserst 
selten wahre Nervenfasern enthalten. 

Beim wahren Neurom müssten wir eine viel grössere Anzahl 
entweder noch normal erhaltener markhaltiger foder auch schliess- 
lichr raarkloser) Nervenfasern, oder es miisstei: sich eine entsi)rc- 
chend grosse Zahl neu^e^)il(Iere^ Nerven linden; nur Iteim reinen 
üeberwiegen dieser Elemente diirien wir von einem wirklichen 
Neurom sprechen; die snbjeetive Schmerzbaftigkeit ist ftlr den 
Begriff des wahren Neuroms absolut nicht uothwendig. 

Der bindegewebig:^ Antheil der Geschwulstmasse müsäte auch 
in bedeutend geringerem Maasse ausgesprochen sein. 

Hier aber nimmt er gut zwei Dritttheilc der ganzen Ge- 
schwulst ein; dass es sich hier wirklich um Wucherung der Biude- 
gewebselemente und nicht etwa um Neubildung markloser Nerven- 
fasern handelte, geht aus der Behandlung eines Theiles der Ge- 
schwulst mit 25proc. Salpetersäure zur Gewissheit hervor: Das 
ganze bindegewebige alveoläre Gerüst löste sieh bei mehrtägiger 
Maceration völlig anf und Hess nnr die gewiSBermaassen insnlären 
nerrenhaltigen Partien zurück. 

Woher aber kam diese Bindegewebswnehernng, nnd wie kam 
die Geschwulst wohl zu Stande? 

Das Wabrsebeinlichste dürfte sein, dass die zarten terminalen 
Nervenendigungen in der hypertrophischen Narbe primär fest ver- 
lOtbet worden, nnd auf das hin traten dann erst secnndäre Reiz- 
erseheinungen auf, die zur Bindegewebswucherung führten. 

Die Bindegewebswnebemng selbst ging wohl znm gr<$s8ten 
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Tbeil Tom Perinearioin m, zum Theil jedoeh aoeh gewias yom 
EndoneariuiD, indem wir stellenweise wabmehmen iLOnneDi wie 
der Bindegewebsmantd um einzeliie Nervenfoflem lieram selbst 
stark in Wncherung geratben ist Diese Byper^dasie der Binde- 
snbstanz ibrersdts batte dann zur Folge eine Atropbisirang der 
nervösen Elemente, jedocb nicbt sämmtlicber, so dass durch die 
kleine Anzahl noeh erhaltener Nervenfasern wobl noch das snb- 
jective Schmerzgefühl ansgelOst werden konnte, nm so eher, als 
durch die Verwachsuug ein dauernder Zug oder eine permanente 
Zerrung statt haben konnte. 

Es bldbt somit auch ftlr diese Geschwülste nur die Möglich- 
k^t der Annahme eines Fibronenroms, eines Neuroma spurium. 

Nr. 3. Ein Fall von eircumseripter Knotentubercnlose 

des Lobulns. 

Ich habe in der frttheren Arbeit diesen eigenthttmlichen, bis 
dabin noeh nicht erörterten histologischen Befand in aasfübrlicber 
Weise geschildert; so kann ich mich hier etwas ktlrzer fassen 
bezüglich der bistologiscben Details. 

Patientin, 30 Jnbre alt, ans gesunder Familie stammend, hat nie li^dwie 

an den Ohren, bezüglich Functionsstörung gelitteu; sie macht den Eindruck 
einer schwächlichen anämischen Person. Irgend welche Erscheinungen von 
Tob^renloie sind zur Zeit nicht nachweislmrt avdi findet rieh niigends hn 

Gosichtr oder sonst irgendwo ein Anzeichen einer tuberculösen Dermatitis, 
keine Drüsennarbei^ kdne Luposknötcheu oder Keste davon. 

8!e soll als kleines TSinä Ohrringe getragen haben, später nicht mehr; 

am ri chten Loljulus sieht man auch noch i3ii- .scliwachc Narbe. Das linke 
Ohrläppchen ist eingenommen von einer gut über haselnussgrossen, ziemlich 
derben Geschwulst, die allseitig mit der deckenden Haut verwachsen schdnt. 
Die Haut selbst ist leicht röthUch verfärbt, ohne jede Erosion. Eine kleine 
DrtUie vor dem Obre, temporal, paipabel. Bestand der Oeschwulst: 9 Jahre. 
Schmerzen, sowie irgend subjecüve Empfindungen nie vorhanden. 

Klinische Diagnose: Fibroma auriculae. 

Operation: Keilexcision, Naht; vollständige plaistibche 
Deckung des bubstanzverlu^tes. — Die Drüse ebenfalls entfernt. 
— Heilung bis jetzt 1 ' > Jahre dauernd. 

Der entfernte Tunioi ist allseitig rnit der Haut verwachsen, 
iäijst sich nicht losscbUlcn; er schneidet bich nicht sehr derb; sieht 
auf der Schuittfläihe geiblichrüthlieh aus, enthält einige dunklere 
Partien und ist ziemlich saftreich. Die Drüse sobneidet sieb weicb 
und sieht gelblich aus. 

Sehen das makroskopische Ansehen des Tumors, seine im 
Vergleich zu den ribromen sehr wenig derbe Consistenz , das 
Fehlen der mehr .sehnig aussehenden Partien Hessen verniuthen, 
dass man es wobl kaum mit einem reinen Fibrom zu tbun babej 
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auch die DriisenschwelluDg, die kliuibcli auf einen scblecliten 
oberen Molarzahn bezo^^en worden war, sprach ge^eu da» Filjiom. 

Thatbächlicb eutpuppt bieli die Geachwuibt uis eine circum- 
scripte Knotentuberculose. 

Bei schwächerer Vergrössertmg stellt sich unserem Auge ein 
i^'mphknotenäbulicher Bau dar. 

Bei stärkerer VergröBsenins^ finden wir gleich unterhalb des 
Stratum papilläre, das sehr häuii^ becuudäre Papilleubildung auf- 
weist, den Beginn einer Infiltration, die da noch rein kleinzellig, 
diffus und discret ist; hier in dieser peripheren Zone betindea 
sich aueb die Gei'ässe, deren Kaliber normal ist und deren Wan- 
dungen keinerlei Alteration aufweisen. 

Je weiter wir nach innen zu kommen, desto mächtiger wird 
wieder die Kleinrundzelleninfiltration, die jetzt insulare Partien 
von Tnberkelknoten einschliesst. Unregelmässig gestaltete, oft 
rundliche, oft längliche Zellconglomeratc, in einem feiumaschigeD» 
absolut gef&SBloaen Reticulum liegend, der Hauptsache nach aus 
den grösseren enthelioiden Zellen, untermischt mit einer grossen 
Anzahl typischer Biesenzellen, bestehend und an vielen Stellen die 
exquisite AtisgibiUtät aufweisend, als Zeichen der localen Coagu- 
lationsnekrose, beherraehen neben der durch ihre starke Färbbar- 
keit sich ins Auge dräogenden Bandzelleninfiltration das ganse 
Gesiehtafeid. 

Es ist das iypificbe Bild einer Tnbercaioae. Die mitezstir- 
pirte DrllBe zeigt bis jetzt noch allenthalben niehts als conseou- 
tire entzflndUehe Infiltration ; obsehon sich noob nirgends Anzeichen 
einer spedfiiohen Tnberkelentwieklong kundgeben ^ ist doch die 
an manchen Stellen trallenartig auftretende ConsoUdirung der 
masBenhaflen Bundzellen schon mindestens snspect Sie dttrfte 
woU das Zeichen sein, dass dielnfeetion bald angefangen hätte, 
auch hier ihre typischen Veränderungen zu aetzen; es bildet also 
diese BundzeUencon^lobirnng, die wir durchaus noch nicht als 
BnndzeUaitnberkei ansprechen wollen, den Uebergang von der ent- 
zfbuUichen Hyperplasie zur specifischen Knotenbildung, wie sie ja 
bei den seeundttr erkrankten Drüsen durchaus nieht selten ist. 
Wir werden sie auch im nächsten Falle eine Rolle spielen sehen. 

Nr. 4* Gireumscripte Knotentuberculose mit Ueber- 
gang zur Garcinombildung* 

42jährige Fraa too siemlich decr^dem Körperbau (Kyphoskoliose und 

Gibbus), will angeblich immer gesund gewesen sein; bezüglich der Function 
der beiden (iehörorgaoe besteht keine AUenation. Brustorgaue lassen keine 
Afchlv r. OhMKlieiUniBd«. xmLBd. 12 
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diracte leliwinre Yerftiideranf nachweiaeD, jedoch befindet sich links hinten 

oben eine circa handtellergrosse Dämpfung bei etwas verschärftem Inspirium, 
Auch zeigen sieh einige der epiclaviculären Ljrmphdrüsen palpabel. Xiaes 
kann sicher ausgeschlossen wenkm. 

Am rechten Ohre will Patientin zum ersteu Male vor 5 Jahren Im Ohr- 
lappchen eine kleine, circa erbsengrosse Verdickung wahrgenommen haben, 
die direct über dem Ohrringloch gewesen sei. Da die Stelle schmerzhaft 
wurde, Hess sie das Ohrgebäng weg; später jedoch legte sie es, trotzdem die 
Geschwulst weiter gewachsen war, wieder an, wurde aber in der Folgezeit 
gezwungen, es definitiv wegzulassen, weil der Zug oöeubar die Schmerzen 
vermehrte. Trotzdem und trots der Anwendung verschiedener Medicamente 
machte die Geschv. ulst zwar langsam, aber stetig Fortschritte. In dem letzten 
Halbjahre seien oberüachiiciie Geschwüre auf der erkrankten Partie entstanden, 
aus denen zuweilen nicht gaaa unerhebliche Blutungen stattgefunden hätten; 
zugleich seien die Schmerzen immer lebhafter und die Geschwulst rasch ^xöaaer 
geworden, so dass sie sich endlich entschloss, zu uns in die Poxiklinik' zu 
kommen. Zn erwähnen wäre noch, dass auf der betreffenden Ohrmuschel in 
der Jugend am oberen Rande, der Beschreibung nach am Ilelix, ein Nfwus 
bestanden haben soll, der sich geraume Zeit vor Entwicklung der Geschwulst 
spontan involTirt habe, ohne iigend eine Spar au hinterlassen. 

Bei der Vorstellung ze^ sich das rcchtn Ohr ergriffen in der Weise, 
dass die Lobuiuspartie um das Drei- bis Vierlache ihres normalen Volumen» 
vergrOssert nnd von einem nicht sehr derben, steUenweise knotige Erhaben- 
heiten bildenden Tumor eiogeoommen erscheint. Derselbe zeigt sich allent- 
halben fest mit der Oberhaut verwachsen und lässt sich gegen oben zu, gegen 
den Antitragns sn, nicht scharf abgrenzen. 

Die bedeckende Haut sieht rötblichblau aus und weist eine Anzahl seich- 
terer Rhagaden auf, aus denen eine dem Ekzemfluidum ähnliche Flüssigkeit 
aussickert, die zn gelblichen Borken an der Luit vertrocknet. Auäser dieseu 
Hhagaden hat sich an einer Stelle, die ungefähr dem früheren Ohfringloeb 
entsprechen masf, auf der vorderen Seite em ca. 20 pfennigstückgrosses 6e- 
sciiwur mit Üachen, wenig in die Tiefe greifenden Kändern etablirc, das in 
seinem Fundui ndt pa^ilenartigen Ezcreseenzen versehen ist; ans ihm stammen 
die Blutungen. 

Die benachbarten Lymphdrüsen sind infiltrirt, insbesondere sind die an- 

ßilare und präauriculare oentlieh palpabel, kirschkemgroas nnd auch auf 
ruck empfindlich. 

Von iupösen Infiltraten, Lupusknötchen ist weder am Lobulus noch 
sonst irgendwo etwas wahrzunehmen ; es sind auch weder im Oeddite noeh 
sonst wo Lupusefflorescenzen oder Narben derselbMi su finden; ebenso der 
Körper und Extremitäten völlig frei. 

£8 muBSte fiomit diesen kliniscben Homeaten nach die Qe- 
flehwalst als eine irabnelieiDiiob maligne aufgefaßt werden, ins- 
besondere in Bttekdeht daranf , dass das Wacbstbnm innerbaib 
der letzten Jahn ein gegen frllber rerbftltniflsn^Mg xasebes 
gewesen war. Es konnte sieb nm ein Gansmom oder Sarkom im 
Anseblnss an eine primSre fibromatitee Bntartnng des Lobolns 
bandeln. Wir werden seben, dass die klinisobe Diagnose nor 
tbeilweise zn Beebt besteben bleibti nnd können daraas entnebmien^ 
wie Torsidittg man in der Beortbeilnng soleber Falle sein mnss. 

An das, als was es sieh wirkllcb entpuppte, an eine Taber- 
cnlose, batte iob, offen gestanden, in diesem Falle wegen des 
vollständig abweichenden äusseren Bildes nicht gedacht. 

Die Operation bestand in einer grundliclieu ii)xciäion| die 
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duich eiiicii scliiefen ydjnitt bis in dcu AutitragUis Liiueiu aasge- 
ftihrt wurden zu ^kicber Zeit wurde die präanricaläre und an- 
guläre Druse herauspräparirt und nun aul den zur Heraasbebelung 
der piäauiiculären Drüse gesetzten Hautscbnitt der liest des ge- 
bunden Ohres festgenäht. Durch diese einfache plastische Deckung 
war der grosse Substauzverlust sehr schön ausgeglichen, nur hatte 
sie auf der Seite jetzt ein „sehr stark adhärentes Ohrläppchen'', 
während das der linken Seite seine normale Configaration auf- 
wies. Heihujg prompt, ohne Zwischenfall, per primam. 

Bis heute, 16. Juli 1S93, ist, nachdem die Operation vor über 
1 '/4 Jahren gemacht wurde, kein Recidiv elDgeticten, ja Patientin 
konnte, trotz des wohlmeinendsten warneudcu Abrathens, ihrer 
Eitelkeitssucht nicht widerstehen und trägt seit Uber '/» Jabre 
wieder einen Ohrring in ihrem adhärenten Lobulus. 

Makroskopisch siebt der gut nussgrosse Tumor, der sich 
nklit derb schneidet and mässig saftreich ist, geiblicb-röthlich 
ang und weist verschiedene dunklere graurothe fleckige Zeich- 
nungen haaptBächlich in seiner Mitte aut £benso erscheint die 
eine Drüse graurotb, markig; die andere mehr gelblicbroth. 

Mikroskopisch erweist sich der Tamor als eine ausser- 
ordentlich interessante Combinationsgeschwalst Den Hauptbe- 
standtheil, entschieden die primäre Erkrankung, bildet eine selten 
exqaisite Tubercalose. 

Es ist wieder das bekannte Bild, wie ich es früher schon 
beschrieben habe und das ich deshalb nicht in extenso wieder* 
holen wiil. Nnr das Eine sei bemerkt, dass sieh eine so greise 
Anzahl von typischen Riesenzeilen vorfindet, wie ich sie bei 
Tnbercnlosen anderer Oigane noch nicht oft gesehen habe; anch 
zeigen die enthelioiden Zellelemente eine aosserordentliehe GrOsse 
nnd Bestimmtheit der Form, die ebenfiüls nicht häufig anzntreflfen 
ist Eigenthttmlich anders rerhält sich eine klebe Partie, die 
den Uebergang von der Tnbereolose znm Gesunden bildet; hier 
finden wir nämlich den Typus der OdematOsen fibrillären Binde- 
sttbstanz, in die sich spärliche Lenkocyten yeiirrt haben, unter- 
mischt mit nicht zn TCrkennendem l|yxomgewebe; Ansserdem 
sehen wir noch einzelne epithelioide Zellen, die sieh deatlieh Ton 
den anderen differenziren. 

Ganz interessant repräsentirt sich der dritte Bestandtheii der 
Geschwulstmasse; die ulcerirte Partie an der Oberfläche ist der 
Ausdruck nicht eines tubeieuloseu Geschwüres, sondern es bandelt 

ibich da um ein Ulcus carciuomalöoen Charakters j hat sich 

12* 
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der Kpithcl krebs auf Basis der Tuberculose entwickelt, 
ein Vorgaug, der (iuicbaub nichts Verwunderliches an sich hat, 
wenn wir bedcijkcn, wie oft aui }iiiiuärer lupüser Gruudiage sich 
die maliguesteu ilaulkrebse herausbilden. 

Wir sehen nämlich direcl im Auschlnss au die Kkiiirund- 
zellenintiltiation, znweilen anch an die enthelioiden Zellmassen 
des Tuberkcl>tratum8 herantretend, eine ganz gewaltige, aber 
atypisclie Wuehening des Papiiieukürpers auttreten, die weit Uber 
das Maass eines Keizuugszustandes hinansgebt und auch ja nicht 
lediglich als consecutiv irritativer Zustand aufgefasst werden darf, 
schon aus dem einfachen Grunde nicht, weil die epiiheiialen Ele- 
mente nicht mehr blos als Decke auitreten, sondern weil sie 
dentlich sichtbar, selbstlindio: in Wucherung gerathen sind und 
bis tief hinein in das tabcrcuiose Gewebe sowohl die normale 
Bindesnbstanz als auch das tuberculöse Gewebe gewisserniaasseu 
aufgezehrt haben, also Alles durch e])itheliale Öprossung ersetzt 
haben; es ist also durch ihr actives Wachsthnm ein bestimmter 
Rayon in die epitheliale Neubildung umgewandelt. Es sind, wie 
ich früher schon betont habe, wieder die interpapillären Zapfen 
des Rete, specieU aber die unterste Scbiobt der cylindrischen 
Basalzellen» von der die Wucherung ausgeht; sie hat ihre Zell- 
elemente, die oft kealenf($rmig, oft polygonal, beinahe durch- 
gehends gerifft sind, stets dentliche Kerne aufweisen, in die Tiefe 
gesandt in Form der tjpisehen Epithelzapfen. Man kann an den 
typischen Stellen genan sehen, wie die Fortsetsmigsstreifen der 
Basakellens^cht idoh zwischen die tabercalOsen Infiltrate, sowohl 
die kleinselligeo als die enthelioiden, hineinditngen und die ganze 
toberealdse Nenhildimg regdrechtepitheUal atypisch dnrchwnchem. 
Sehr hanfig finden wir, als Aasdmck des lebhaften Wacbsthams, 
exquisite Kemtheilnngsfiguren, und an einzelnen Partien haben 
die ^pithelioiden Zellen eine geradeiu gigantische Grtfsse erreicht, 
indem sie die des Hntterstratams am das 4— 6£ache an Grosse 
ttbertreff». Es handelt sich dabei aber Iseineswegs am Riesen- 
zellenbildang mit multiplem Kemansatze, wie sie eventaell noch 
als Ueberrest der noch nicht völlig aufgezehrten tabercaldsen 
Elemente angesehen werden konnte, sondern es ist die ganze ein- 
zelne Epithelzelle in toto yergrössert, sie hat an Plasma zngenom- 
mcD, der Kern ist gequollen und an den Rand getreten, das Kern- 
körperchen i^esch wollen; dabei befinden sich jedoch keine vacn- 
olenartigen iiäume, so dass diese Zellen aneh nicht den Physaliilea 
cutsprcciicn. Vielleicht sind eben einzelne der Epithelzcllen unter 



Digitized by Google 



Klinik a. mikr. Aoatomie d. NeiihUdaagea d. Äusseren a, mittleren Ohres. 181 



besonders gUnstige Nahrverhältnisse gelangt, möglicher Weise 
durch directe Consumption des Inhaltes der enthelioiden Zellea 
des Tuberkels, so dass sie durch Assimiiatioo des Inhaltes sich 
zu der Grösse aufschwiDgeu konnten. 

Jedenfalls lässt sich für den Gesammttypus der Geschwulst 
festhalteo, dass wir die zwei Hanptprnippen der Tubercaiose und 
des Krebses aus eiuantler scheiden müssen. 

Was die exstirpirteu Drüsen anbelangt, so zeigen sie ein 
unter sich nicht ganz tibereinstimmendes Verhalten. Die dem pri- 
mären Erkrankungsherde zunächst gelegene weist alle Zeiohen 
der beginnenden, theilweise sogar der ausgesprochenen secun- 
dSren tabercnltfseii Invasion auf. An einzelnen Stellen zeigt sich 
das DrQsengewebe noch erhalten; aber nur geringe Partien sind 
es, die intact geblieben sind. Mehr und mehr macht sich auch 
hier Torerst die diffaee Bnndzelleniniiltration bemerkbari die sieh 
dann an den am meisten befallenen Stellen wieder zu rundlichen 
Conglomeraten anh&nfenf die ihieiaeitSi schon dnrch ihre starke 
Tingihilitftt Ton dem nmsehloiaenen Naehbai^^ewebe abateehend, 
die grösseren abgeplatteten polygonalen Zellelemente, die enthe- 
lioiden Zellen, deren Kerne entweder gross» bläschenförmig, oder 
nur theilweise sichtbar sind, deren sehwache Tinetion gegen die 
Umgebung so sehr absticht, umgeben. 

Ausser diesen enthelioiden Zellen, die in dem feinen Keta- 
werk kgem, sehen wir dann aach hier wieder gana exquisit aus« 
geprSgte Biesenaellen mit multipler, randstlndiger Kemanordnung 
und hyalin gewordenem, theils kOmig getrttbtem, thols mit Vap 
cuolen dnrehsetztrai Oentrum. Auch an anderen Tcreinzelten 
Stellen, ausserhalb der Riesenzellen, lassen sich utingible oder 
zum mindesten sehwer mehr ftrbbare Zonen Ton Ooagohitionf - 
nekrose nachweisen. 

Ganz anders als diese das exquisite BUd der seeundftren 
Drtisentuberculose darbietende Drüse verhält sich die zweite. 
Hier ist das DriLseu^cwebe im Grossen und Ganzen vollständig 
erhalten, aber sie weist alleuthaibeu von der Peripherie bis ins 
Centruui hinein nur den Typus der rein entzündlichen Inßltration 
auf. Ueberau, in der Peripherie noch mehr als im Centrum aus- 
geprägt, hat sich eine diffuse KiindzelleniüiiUratiou breit gemacht; 
sie bleibt aber immer ditius, ohne auch nur an einer Stelle den 
Ballentypus, die Anhäufung in rnndliche Conglomerate anzunehmen. 
Auch fehlen hier die Riesenzellen, die enthelioiden Zellen und die 
nekrotischen Partien vollständig, so dass wir hier also wohl von 
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dem Kuiidzellenluberkel absehen und das (Janze lediglich als das 
Product einer einfach entzündlichen Infiltration betrachten müssen. 

Obschon nun das gcsanimte Bild des Tnmors und der mit 
ihm in Zusammenhang stehenden Drüsen ein so typisches ist, 
dass sich der Diagnose Tiil)erculose eigentlich kein Hinderniss 
mehr liot, war es doch wissonswei tii, das Verhalten des Tumors 
und seiner Adnexa bezüglich des eutscbeidendeo Factors, der 
Taberkeibacillen, zu eruireu. 

Bei specieller Beliandlung der Präparate nun ergab sich auch 
hier wieder ein eigenartiges Verbältniss. Während in der Mutter- 
geschwnlst trotz des exquisit specifischen Aussehens der specielleren 
Partien nur innerhalb vereinzelter Biesenzellen sich Bacillen — 
da aber allerdings typisch und in ziemlieber Anzabl — nachweisen 
Hessen, zeigte die eine Drüse geradezu dne Masseninvasion von 
Badll^, alle aber lediglich auf die Riesenzellen beschränkt und 
zwar meist in directer Nähe der Vacnolen. Die zweite Drüse 
erwies sich als frei — so eigentbilmlicb das scheinen mag. — Von 
einer seenndären cardnomatOsen Infiltration Iftsst sich nirgends 
etwas wahrnehmen. 

Epikritiscbe Betraohtnngen znr cirenmscripten 
Enotentnbercnlose des Lobolns. 

Nachdem es mir nnn mdglich geworden ist, an 3 FftUen eine 
bis jetzt noeh nicht beschriebene Form der localen Tnbercnlose 
anatomisch zu detailliren, so möge mir knrz im Nachfolgenden 
gestattet sdn, die Momente zn erdrtenii die uns hier znr Annahme 
einer dgenartigen tnbercnldsen Erkrankung des Lobnlns zwingen. 

A priori könnten wir, falls wir das Bild einer ansgesproebenen 
Tabercnlose da finden, an den Lnpns denken, dessen histologisches 
Bild ja im Grossen nnd Ganzen ttberdnstimmt mit dem von uns 
in den 3 Füllen erhobenen Befände. Es wäre das Einfachste, wir 
konnten die Erkrankung der Lupusgruppe einreihen; allein das 
gebt nicht Das ganze klinische Bfld spricht gegen das sonst 
übliche Auftreten des Lupus. Wir haben bei unserer Erkrankung 
an gar keiner Körperpartie und weder im Gesichte, noch an der 
Ohrmuschel irgend welche Efflorescenzen einer lupttsen Infiltration 
wahrnehmen können, die gesammte Hautdecke erweist sich frei, 
und nur an einem Ohre entwickelt sich die tuberculöse Neu- 
bildung in Form von mehr oder weniger resistenten knolligen Ex- 
crescenzen. Eigentliümlieh bleibt dabei, dass es stets die Region 
des Lobulus ist, in der sieb die Erkrankung abspielt; nur in der 
Tiefe der bindegewebigen Maschen des lobulären Fettgewebes 
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fängt die Infiltration an, während sowohl die den Tamor selbst 
bedeckende, als auch die sonstige Catisschicht der gaiizeu Auri- 
cula auch nicht eiuc Spur einer tuberculuscn Affection der Cutis 
und DciDiis aufweist, während sich sonst beim Lupus heinahe 
durch^ebeuds eine sehr erhebliche Anschwellung der ganzen 
Ohrmuschel, auf der die Lupiibcfflorescenzen zu sehen sind, ein- 
stellt. Eine Volnmenszunahme des Lohulus findet sich allerdings 
ebenfalls beim Lupus wie bei unserer Tuberculose; auch kann die 
Oberbaut lange Zeit ihre Integrität bewahren. Doch müssen wir 
im Auge behalten, dass sich beim Lupus die Schwellung des 
Lobulus immer secundär zeigt, während sie bei unserer Erkran- 
kung den Sitz des primären und einzigen Herdes an/oigt. Auch 
die Zeitdauer des Unverscbrtbleibens der deckenden Haut ist bei 
der Knotentnberculosc eine viel längere, als beim Lupus; es 
kommt beinahe nie zur Oberflächenulceration infolge des Tumors 
selbst. (Die Ulceration des letzten Falles war carcinomatöser 
Natur, in den zwei anderen fehlte jede Usnr, trotz jähre-, ja jahr- 
zehntelanger Dauer des Processes.) 

Ferner scheint die Entwicklung der Knotentuberculoae eine 
noeh viel langsamere» als die selbst des gutmUthigsten Lupus zn 
sein; so bat in nnserem allerersten Falle die Erkrankung im 
Ganzen volle 20 Jahre bestanden. 

Die benaehbarten Drüsen erwiesen sich in allen Fällen er- 
griffen und zwar zumeist in der Weise, dass sie entweder den 
Beginn oder eine exquisite AnsbildnDg der tnbercnlOsen Infeetion 
aufwiesen; nur einmal zeigten zwei von demselben Falle her- 
rttbrende Drosen eine Differenz derart, dass die eine das tjpisobe 
Bild darbot, während die andere lediglich sich als entzündlich 
infiltrirt erwies. 

Dass es Meh bei all diesen Fällen um wahre Tuberculose 
bandelte, konnte, ganz abgesehen von dem histologischen Bilde, 
durch den Nachweis der specifischen Erreger erhärtet werden, 
und zwar fanden sich diese sowohl in der Muttergeschwulst, als 
auch, in besonders schöner Weise, in den secundär inficirten 
Drüsen; aber auch ohne sie war das Bild überall am primären 
und secundären Herde ein derartig reines klares, dass an der 
Existenz der Tuberculose unter keinen UmsUinden gezweifelt 
werden konnte. 

EigenthfimHch mag erscheinen, dass die Geschwulstbildnng 
bis jetzt nur an weiblichen Individuen constatirt weiden konnte; 
daraus aber auf eine genereile Prädilectiou des weiblichen Ge- 
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scblechts scbliessen zu wollen, hiesse doch wohl zu weit gehen 
— es mag sich da utu ein zufälliges ZusammentrelTen baiuielu. 

Vielleicht wäre bezüglich der Entsteh luicrsursaclic, des Weges, 
auf dem eventuell die Inocalation des tubcrculöäcn Virus erfolgen 
könnte, au die Ohrringlöcher als Vermittler za denken, da durch 
recidivirende Ekzeme oder sonstige gelegentliche Irritationen des 
kleinen Kanals eventuell Verhältnisse geschaffen werden könneiii 
die das Zustandekommen der localen Infection ermrigliclien. 

Dass es sich bei der Erkrankung wohl immer lediglich um 
eine rein locale Infection handelt, gebt schon ans dem klinischen 
Verlaufe hervor, demgemäss sich die Geschwulst immer nnr im 
Lobulus und zwar mir im Lobnlns einer Seite entwickelt; ferner 
daraus, dass i^ewiUiuiich sonst keine Aeusserung einer tubercu- 
lösen Infection weder auf der äusseren Haut in Form eines Lupus, 
noch innerhalb des Körpers in Form von phthisischen Herden 
vorbanden zu sein scheint; in dem einen Fall allerdings fand 
sich Dämpfung nnd ScbweUang etlicher Drttsenpaqnete, die sich 
in dem Sinne denten Hessen. 

Es Hesse sich sonach die Prognose dieser Affection als 
einer rein loealen durchaus nicht als eine nngflnstige auffassen, 
um so mehr noeh, als durch die Abtragung nnd gleichzeitige Mit- 
entfemnng der paipablen Drttsen eine völlige, wir dürfen nach 
den vorliegenden Zeitrftmnen doch wohl sagen, danernde Heilnng 
enielt werden konnte. Aach scheint der Process seinem ganzen 
klinischen Verlanfe nach die Prognose günstig su gestalten, da 
er an nnd fttr sieh gar keine Tendenz snr Ulceration, ja kanm 
zor Mitergreifiing der obersten Hantsehichten zeigt. 

Aber Qrondbedingong fitr eine wirkliche Anssebaltnng des 
localen Herdes mnss immer bleiben die möglichst grttndllche, d. h. 
aasgedehnte Excision der Mnttergeschwalst — schliesslich anter 
Fallenlassen der kosmetisdien Bttokeichten — bei gleichzeitiger 
subtilster Entfemang der infidrten Drttsen, sofern sie flberhaapt 
nnr dem Tastgefitthle sich zugänglich erweisen. 

Dass aach diese locale Taberonlose, gerade wie alle anderen 
Haattabercalosen, speciell der Lnpus, sich unter besonderen, uns 
bis jetzt noch nicht nSher bekannten Verhältnissen, die Gombi- 
nation und CompUcation mit atypischer Epitbelwncherung ein> 
gehen, d. h. dass sieh auf dem Boden der circumscripten Knoten - 
tnbercnlose ein Carcinom entwickeln könne, ergiebt sich ja mr 
Genüge aus dem einen Fall. 

Allerdings dUrfcn wir nicht vergessen, dasä hier die relativ 
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weit vorgeschrittene Altersstufe, sowie die vielerlei, oft wieder- 
holten mechanischen Insnlte, die nothwendiger Weise mit dem 
Immerwiedereiiifüliren des Ohrgehänges verbunden waren, in 
ilirer ätiologischen Wirksamkeit bezdglicb des Zustamlekoniniens 
der atypischen Epithelwucherung keiue zu unterBch ätzen de Rolle 
spielten. Jedenfalls giebt uns der Fall einen Fingerzeig- tür die 
Möglichkeit der cvciitucllen Uniwandhiuf:; der an und für sich 
verhältnissmässig gutaiiigen Gesehwulst in eine maligne. 

Endlich wäre noch bezüglich der klinisch- differentiellen Dia- 
gnose zu bemerken, dass sich wohl häufig eine Verwechslung mit 
Fibrom bilduDg, insbesondere mit dem weichen Fibrom, einschlei- 
chen kann, sofern man die bei der Knotentubercalose so ziemlich 
constante DrUsenschwellung ausser Acht lässt; allein auch diese 
kann sich unter Umständen als Folge Atmerer Reizwirkungen zu- 
weilen bei dem sonst meht von ihr accompa^^irten Fibrom ent- 
wickeln. 

Ee wird also mltglicher Weise die klinische Diagnose in sos- 
peoso erhalten werden mttssen, bis die mikroskoplsohe Unter- 
snehnng den wahren Sachverhalt geklärt hat 

Nr. 5. Fibromatöse Entartung der beiden Lobuli. 

Patientin, ein SOjäbriges gesundes Individuum, trug seit ihrer Kindheit 
Ohrringe ohne jede Beschwerde, bis sie vor ca. 5 Jahren einen Wechsel in 
den Gehängen vornahm und grössere, schwerere applicirte. Von diesem Zeit- 
punkte ab will, was ziemlich glaubwürdig erscheint, Fatientiu eine Veränderung 
ao ihren Läppchen wahrgenommen haben. Die Ohren, speciell auch die Lo- 
bali, Mien ohne jeden ftnneren oder innereii Grand sehr oft heiss geworden, 
auch bätten sich stechende, ziehende Schmerzen eingestellt. Vor 4 Jahren 
habe sie die erste Verhärtung in Form eines blos hanfkorngrossen Knötchens 
an beldra Obren siemUch glefchseit^ entdeckt Ällm&huch sei nicbt nar 
(llescy u;r5ss( r geworden, sondern es hätten sieb auch noch weitere gebildet, und 
seit ca^ Jahren seien die afficirten Stellen äusserlich wund geworden. Eine 
Hoflapg habe sie trotz aller Salben n. 8. w. nicht erzielen können. Auch habe 
sie die Ohrgehänge spontan entfernt, aber auch das sei ohne Erfolg gewesen. 

Stat. praes. Patientin, deren Gehörorgane sonst bezüglich Function 
u. 8. w. vollständig normal bind , weist auf beiden Seiten eine diffuse Ver- 
breiterung und Verdickung circa um das Doppelte der an und für sich ad- 
härenten Lobuli auf. Die Hautdecke derselben zeigt sich nicht verfärbt, je- 
doch weist sie auf der Vorder- und Kücktiiicbe verschiedene Khagadeu auf, 
ans welchen 8erum abgesondert wird, das zu leichten gelben Krusten verbacdck; 
insbesondere ist der Ohrringkanal der 8ita ekzematOeer Erscheinangen and 
tiefgreifender Rhagaden. 

Beffiblt man die Partien, die schon ein uneben höckriges Aoeeeben dir- 
bieten, so tastet mun eine Anzahl recht derber, knotiger Kxrrescenzen, ins- 
besondere in directer ^äbe der ätichkanäle, aber auch anderwärts j v cdec 
snontan, noeb anf Druck ist jetst Sdimen vorbanden. DrOeenschwelluiigea 
Bmd nirgends, auch nur andeutungsweise, nachweisbar. 

Klinische Diagnose: Fibromatöse Entartung. 

Nachdem nan zaTördent noeb eine snwartende Therapie eingeschlagen 
wurde und unter dle-ur die Rhagaden y.uv IIcIIiin.L' i.T'laiigten, wurae. da Pa- 
tientin unter allen Umst&ndea von ihrer üeschwulst beireit zu sein wünschte, 
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rao&cbst bloa der Lobolm der einen Seite operativ eDtfemt (ebne locale und 
albpirifinp Narkose) durrh einfache ausgiebige Keilejrision, ?o da^p die Spitze 
des Keils bis ia des knorpligen Antbeil des Antitragus reichte. Hieraui sub- 
tile YereioigQDg des siemlleh grossen Sabtlamverlnites doreb auf beiden 
Seiten angelegte zablreicbe (8) Knopfnähte. Heilung ohne Reaction per primam. 

Als sieb Patientio mit dem kosmetischen Resultat dieser einen Seite 
•ebr snfrleden «rirUrte, wurde 8 Tage nach dem ersten aaeb dar »reite 
LobnlQS in denelben Welse mit demielbeii Reniltat entfernt 

Aul dem Diircbscbuitte (makroskopisch) erscbeineu die cx- 
cidirten Keile gelblich, aasserordentlicb blutarm, mit verschiedenen 
bis erbseugrossen weissHcben, stellenweise matt sebnigglänzen- 
den knoehenaitigen YeidicknDgen durchsetzt, welch letztere auch 
beim Schneiden eine sehr derbe Resistenz bekunden; Gewebssaft 
lässt sich von diesen fibrösen Partien keiner abstreichen. 

Das mikroskopische Bild bestätigt die klinische Diagnose. 

Inner- imd unterhalb der üermisschicht, die etwas verdickt 
gegen die Norm zu erscheint, und der Retezapfen, die an manchen 
Stellen secundäre Papillenbilduug aufweisen, finden wir allent- 
halben eine ziemlich reichliche Entwicklung von Lanagohaaren 
und Balgdrtisen. Hieran schliesst sich dann ein derbes, fein- 
faseriges LRjror von fixem Bindegewebe mit kleinen, spärlichen 
Zeileleineiiton und einer Anzahl von Gefässen, deren Lumina zum 
Theii ( hliteriri sind, sonst aber keine Zeichen irgend welcher 
Proliferation darbieten. 

Ziemlich häutig finden wir eirculär um die Hanrhälge, aneh 
um dieGefässe dieser Schicht, eine lebhafte 'Rinid/rlleiiiuhltration. 
Der Charakter des starren, nlten Binde^rewebes setzt sich auch 
noch weiter in die Tiefe fort, um aber doch schliesslich, je nUlier 
wir den jeweilif^cn einzelnen, schon makroskopisch sichtbaren und 
dem Gefühle /.i.,a;;ingiichen , eigentliclien Vertlickiuii^^en kommen^ 
mehr und mehr den Typus der jugendliclieii Bindesnlistanz an- 
zunehmen, indem die Zellelemente an Zahl reicher werden und 
an Grösse zunehmen; es repräsentiren sich oft viele schöne lang- 
gezogene Fi))roblasteQ mit deutlich sichtbaren randlichen oder 
länglichen Kernen. 

Eine schärfere Abgrenzung, so dass etwa der Knoten von 
einer Art Kapsel umzogen wäre, findet keineswegs statt, vielmehr 
erfolgt der Uebergang ganz allmählich. In den InterstitieD dieses 
Gewebes sind, aber beinahe nie in rundlicher Ballenform, reichlich 
Leukooyten eingelagert; zuweilen lassen sie sich deutlich längs 
der hier wieder zahlreicheren Gewisse, die da denüicbe Prolife- 
rationsersch einungen erkennen lassen, nachweisen. 

Eigenthttmlicb mag auch erscheinen, dass eine Tcrbältniss» 
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massig nicht so ganz geringe Anzahl von Nerven quersehnitten sich 
innerhalb der BindegewebsbüiKkl voründen, die ihrerseits eben- 
falls sehr häufig von einer Anbruifnne: von Randzellen unngebeu 
sind; zuweilen dringt auch dab den iservenquerschnitt umgebende 
Infiltrat in das Perineurium ein. 

Solcher knotenartiger Bildungen von mehr jugendlichem 
Bindegewebe mit mehr oder weniger reichlicher Einlagerung von 
Rnndzellenelenienten finden sich ca. 6 — 7; sie sind entschieden 
als die Repräsentanten der fibrösen Nenbildung aufzufassen. 

Nach innen, gegen das Centrum zu, geben dieselben dann 
entweder Uber in ein mehr gewelltes Biudesulistanzlager, oder 
sie lagern sich direct an oder in die Zone der Fetttranbensäulen, 
die, ßtellenwoise auch noch AndeuUiugen entztindlicber Infiltration 
oder fibröser Einlagerung zwischen ihren Trabekeln aufweisend, 
das Ganze der Geschwulst nach dem Ceutrnm zu abgrenzen. 

Wir müssen somit dem ganzen histologischen Bilde nach fest- 
halten, dass es sieb hier lediglich um mehr oder weniirer circum- 
scripte Neubild une-en rein fibromatösen Cliiuakters bandelte, deren 
Tendenz ofTeiil)nr weniprcr eine consuniiiende , ah vielmehr elier 
eine assirniiirende sein dürfte; sie würden i^ivh nach Ablauf einer 
grösseren Zeitperiode in das derbere, unnachgiebigere, Darben- 
ähniicbe Gewebe umgewandelt liaben. 

Die subjective Schmerzbaftigkeit lässt sich vielleicht in Ein- 
klang bringen mit den verhUltnissmässig häutig angetroffenen 
Nervenfasern, die infolge des Druckes oder des an den Scheiden 
lagernden Infiltrates leichter zo ScbmerzempfiodaDgen YeranlaS' 
sang geben konnten. 

Dass als Grundiirsache ftir die ganze Reihe der kleinen Neu* 
bildaogen das Tragen der Ohrringe, resp. der durch dieselben 
yerursachte beinahe permanente Beiz anfznfassen sein dürfte, 
glaabe ieh wobl ziemlich sicher annehmen zu dürfen. 

Nr. 6. Fibroma iohnli anrienlae dextrae. 

Patientin, 20 Jabre alt, iodsI gesand, stellt sich wegen der Geschirolst 

des rechten Ohrläppchens, die sie kosmetisch genirt, vor. Tumor besteht an- 

Seblich seit 1 Jahren und repräsentirt sich als eine kleinpflaumeogroaset 
erbe, feit In die Oberhaut eingelagerte, mit ihr Terwaebeene Geschwolst. 
Haut über derselben nicht infiltrirt, nicht entzündlich izrrnthrt ; Drf^Knn sind 
keine nachzuweisen. Schmerzen haben immer gefehlt. Etwas unterhalb des 
Centmms ist die Gescbwnlst Ton einem feinen Kanal dnrdibobrt , dem Okr- 
ringlöi h Innerbalb der letzten H Jahre ~ot! keine WaeliatblimSTerftnderQng 
stattgefunden haben. Die andere Seite nonnaL 
Therapie: K^excislon. Nähte. 
Heilang ohne ZwiichenfftU; keine Entstellniig. 
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Makroskopisch zeigt sich die Neubildung auf dem Durch- 
schnitte weisslichgelb, saftarm; sie ist sehr derb uud schneidet 
sich hart. 

Mikroskopisch lässL sich hier, wie selten wieder, die Art 
und Weise der Eütstchung erkennen. 

Daö Centrum der Geschwulst ist, wie bereits angedeutet, von 
einem Loch durchbohrt. Diese OeflFnung, der Ohniiigkanal, er- 
weist sich als ein querovaier, allseits der Dermisschicht ähnlicher 
Hohlraum, der sogar nicht einmal der Schicht der verhornten 
Epidermiszellen ermangelt; jedoch ünden wir hier nirgends auch 
nur Andeutungen von Lanugohaaren oder von drüsigen Elementen: 
sie fehlen vollständig. Unmittelbar unterhalb des Rete, dessen 
Zapfenschicht sich als einfache, mit schwacher Papillenbildung 
einhergehend erweist, fängt die Neubildung an in Form eines 
mächtigen, derben, leicht gewellten Bindegewebsstratnms mit 
reicbliclien langgezogenen spindligen Zellelementen, deren Kerne, 
ebenfalls spindlig oder längsoval , deutlich sichtbar hervor- 
treten. 

Auch der Gefässreichthiim dieser Schichten ist ein verhält- 
nissniUssig viel bedeutenderer, als wir ihn sonst oft in Fibromen 
zu finden pflegen ; es reprasentiren sieh viele iieugehildete, ins- 
besondere arterielle kleinere Gefässstämme, die beinahe ausnahmH- 
los sich als von einem genngeren KandzelleDBaam in der Längs- 
richtung flankirt erweisen, 

Uebrigens ist das durchaus nicht der einzige Platz, an dem 
uns AnhUufungen von "Rundzellenelementen entgegentreten; ziem- 
lich häutig sogar tret^'en wir, in die Interstitien der Bindesubstanz 
eingelagert, sie anscinanderdrängend , umfängliche Cnnglomerate 
von exquisit färbbaren Rundzelien, jedoch nie in einer Art an- 
geordnet, wie wir sie bei der Tubercolose ia Form rundlicher 
Ballen finden. 

Gehen wir von dieser, circa zwei Drittheile der Geschwulst 
einnehmenden Partie weiter von innen nach aussen vor, so sehen 
wiri dass jetzt mehr und mehr allmählich, aber nirgends plötzlich, 
nnTermittelt, ein breitmaschiges fibrilläres Bindegewebe mit sehr 
spärlichen, langen Spindelzellen mit wenig Gefttssen anfängt 
Platz zu greifen. 

Rundzellen sind stellenweise in Form von unregelmässigen 
Anhäufungen oder auch einzeln disseminirt anzutreffen. An diese 
Schicht fichliesst sich dann ihrerseits wieder eine Dermislage mit 
nomal entwickelten Papillen and sehr geringem Beichthom an 
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Drüsen uud Ilaarcu, so dass biermit dauu der Krciä der Geschwulst 
seinen Abschluss findet. 

Der Fall ist deshalb aucli uicht uüiutcressant, weil er uns 
einen directeu Einblick in den Entstehungsmodiis der Geschwulst 
gewahrt. Hier wie iai vorher erwähnten iin l überhaupt wohl in 
den meisten derartigen Fällen sehen wir den durch den Ohrring 
als Fremdköi])er veranlassten Reiz als Ursache auftreten. 

Auf den 8tichkaual, der sich theilweise als durch Narben- 
hiidung erzeugt erweist vermöge des völlip^en Mangels der Drüsen 
und Haare und der sehr gciinp:en Entwicklung des Papillenkör- 
pers, folgt unmittelbar in dem gau/.en Kreise die Entwicklung des 
lugendlichen Gewebes, das noch überall deutlich in seinem Zell- 
reichthum und seiner iiundzellenintiltration die Zeichen der frischen 
Rcaction, den Typus des verliäUiiissmässig unieitigen, noch wei- 
terer Metamorphosen fähigen ßindegewebes aufweist. 

Die Geschwulst kann mithin noch als eine gutartige betrachtet 
werden, obschou wir uns nicht verhehlen können, dass das Vor- 
herrschen der jus;endlicbeii Bindegeweliselemente zu einer Zeit, in 
der sie schon läutest dem zeil- und getässUrmcren iiarbeDähnlichen 
Typus hätte Platz machen sollen, zum miudesten der Sachlage 
einen etwas suspectcn Hintergrund zu geben vermag. Indess 
können wir immerhin bei dem Maugel von Proliferationserschei- 
nungen an den Zellelementen und Gefässen den Uebergang in 
sarcomatöse Metamorphose mit ziemlicher Sicherheit als ausge- 
schlossen betrachten. 

Jedenfalls bleibt für die Aetiologie dieser Fibrombildungen, 
wie irir sie früher und jetet erörtert haben, maassgebend der 
Bthf der auf den Lobalus ausgeübt wird durch die Einführung 
der Ohigebänge, und es ist somit gewiss kein Zufall, dass die 
fiberwiegende Mehrzahl der mit solchen Geschwülste behafteten 
Individuen sich aus dem weiblichen Qescblechte recrutirt, eine 
Ansicht, der ja auch wohl ?on so ziemlich allen Untersnchem 
<Knapp n.s. w.) beigepflichtet worden ist 

Nr. 7, Fibroma pendulum meatus auditorii etxterni: 
Myxofibrom mit Pigmentbildung. 

In der ersten Arbeit habe ich ein Fibrom des Meatus be- 
sehiieben, das breitbasig aufsass ; das heute zur Analysirang ge* 
langende, durch das sich die Fälle der ün Meatus gefundenen 
Fibrome auf 3 erhöht (1 Fall ron Anton, 2 Ton mir), reprttsentirt 
steh als gestieltes. . \ 
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Patira^, eine gesande, aaeh sonst obrnormale Fraa von 48 Jabren, hat 

vor S Jahren zum ersten Mal zufällig die Geschwulst entdeckt; sie soll damals 
etwa kirschkerogrofls gewesen sein. Ob und wie laoge sie schon vorher be- 
stand, vernu^ Patlenon nleht anzugeben. 8dt den letzten Jabren sei sie 

verliältuissmässig rascher ge\suchseD; seit einem halben Jahre tei d:r Gehör- 
gang verschlossen, und genire sie die Geschwulst einmal dadurch, dass sie 
bei jedem Keinigungsversuch an sie stosse und sie leicht verletze; dann habe 
sie einen heftigen Juckreiz im Ohre und sei auch das Hören etwas beein- 
trächtigt. Geblutet habe die Geschwulst nie, ausser bei directen Yerletzungeu; 
Schmerzen seien nie vorhanden gewesen. 

Status 15. Juni 1892. Das ganze Gehörgaogslumen des linken Meatus 
ist eingeiionimen von einer etwa kirscbgrossen, sich uicht sehr derb au- 
löhleiuleu, mit im Ganzen normaler, aber oit gerunzelter und stellenweise 
mit schwarzgrauen Pigmentflecken versehener Cutisgeschwulst, die mit ziemlich 
S' hijiakr Basis c'estielt an der hintereu unteren Wand de? knorpligen Meatus 
auiait/t. KüUuuüüiigberschcinuDgeu sind nirgends zu beben, ebenso fehlt 
auch Otorrhoe. 

Entfernung durch einfache Abtragung und nachfolgende Yenchorfmig 

des Stumpfes mittelst des Thermokauters. — Heilung. 

Makioüküpisch zeigt der Tumor ein gelblich- grauroth es 
Aussehen bei ziemlich weichem succulentem Gefüge. Diagnose: 
Fibroma, dem Fibr. penduium ähnlich. 

Mikr 0 a k op i 8 eh : Entprechend der Kunzelbildun^^ weist die 
Papilleuschicht eine mehr oder weniger ausgeprägte Faltenbildung 
auf, inde83 ist der ganze Papiliarsaam viel schmächtiger, als es 
sich dem Mutteibudeu nach hätte erwarten lassen. Das Deck- 
epithel zeigt au keiner Stelle irgend welche Läsion; die Schicht 
der cylindrischen Basaizeliea des liete eise Ii einen scharf abge- 
grenzt, und finden wir hier schon einen ausserordentlichen Reich- 
thiim an Pigment, das theils in die tiefsten Zellen abgelagert, 
theils diffus in Gestalt von keuien- oder sternähnlichen und anders 
geformten gelbbraunen Schollen augeordnet auttritt. Uebrigens ist 
die Pigmentbildung durchaus keine gleichmässigey indem nuuiobe 
Partien sehr wenig, andere sehr viel enthalten. 

Auch im nächsten Stratum der angrenzenden subpapillaren 
Schicht finden wir noch allentbaiben Pigment, gewObnlieh za 
grösseren Hänfen vereinigt. 

Das Grandgewebe der Geschwulst, das schon in der eben 
bezeichneten Zone in typischer Weise sich zeigt, wird repräsentirt 
dareb ein im Anfange, d. h. auf der der Papillarsehieht näher 
gelegenen Partie ziemlich ondentlicbes, nicht homogenes Binde- 
gewebsstratum, mit spärlichen und nicht sehr klar hervortretenden 
ovalen und länglichen ZelleOi das dann übergeht in ein den gr()88ten 
Tfaeil der Neubildung ausmachendes gequollenes Bindegewebs- 
lager, dessen Faserbalkeo, soweilen leicht gewellt, weit aasein- 
anderweiohen. 

In diesem Abschnitte sind die eigentlichen fiindegewebsele- 
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mente deutlich zu sehen als langgezogene spiudlige Zellen; ein- 
zelne Partien zeigen Übrigens ganz uuverkeuobar den Uebergang 
züT myxomatösen Entartung. 

In diesem Grundbau der Geöchwulbt linden wir nun, abge- 
selicu von den den Bindegewebslagern angehörenden Zeüelcmenten, 
Leuliocyten, iheils regellos da und dort in abwechbeiuder Meu^^'c 
diffus eingesprengt, theils in Form von MassenanbäuiuDgen als 
Intiltrate auftretend, die aich dann gern iüngs der Getässe etablirt 
haben. 

In den myxomatösen Partien machen sich, abgesehen von 
zerotreuten Rundzeileü) die typischen Myxomzellen mit ihren peit- 
schenaohniiifdmugen Aoslänfem oder sternähnlicben Figaren 
merkbar. 

Auffallend erscheint der verhSltnissmässig grosse Keichtb am 
der Neubildnng an Gef ässen; es sind viele kleinere und kleine 
arterielle, weniger häufig venöse Gef ttsse« die ttbrigens kaom eine 
Alteration ihrer Wandungen erkennen lassen. 

Beinahe ebenso häufig treffen wir aber ektatisehe Lymph- 
spalten an, an deren Wandungen sieh Proliferationsproeesse wahr- 
seheinlieh siemlieh jungen Datams abgespielt haben. 

Betrachten wir das Gesammtbild der aosammensetzmiden 
Factoren, so haben wir eine Nenbildnng von Bindesabstanzlagem, 
in denen die Hauptmasse gebildet wird Ton dem OdematOs ans- 
einandeigedrftngten weichen Bindegewebe, von dem wiedemm 
ein Theii weiterhin myxomatOs entartet ist 

In cansalem Nexns hiersa dttrfte weniger das zahlieiehe Auf- 
treten der Qef Ksse stehen, als vielmehr das nngewOhnlieh hftnfige 
Vorhandensein der ektatisehen proliferirenden Lymphränme. 

Als Zeiehen früherer nnd wohl auch erst noch in jau<^äter 
Zeit sieh abgespielt habender irritativer Processe haben wir die 
RnBdzeUenanhftafungen anzosehen, insbesondere auch da, wo sie 
sich in Massen längs der Gefässe ansiedelten. 

Die Pigmentbildung schliesslich, die sich grösstentheils nur 
an dcu den Oberhautpartieu l)enachbart liegenden Schichteu ab- 
spielt, durfte für die Geschwulbt insulerii uicht ^^anz belanglos 
sein, ais wir vielleicht annehmen können, es hahc bicb ursprüng- 
lich, was aiierdiugs auamuestisch uieht mehr zu eruiren war, um 
eiue circumscripte, vielleicht augcborene, uävusähnliche Pigment- 
auhäufung der iiautiager gehandelt, von der dann secundär, in- 
folge irgend welcher uns hier nicht näher bekannten Reizmomente, 
die Wucherung der Bindegewebsiager, sowie der Lympbspalten 
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ihren Ausgang genommen btttte. Besflglieh der Qaalitilt, d, b. 
der eTontneUen Hftligoit&t der Gesehwolat kann aber diese Ab- 
ordnung der PigmentzeUen kaum wobl in Betraobt iLommen, nnd 
wir li&nnra somit d«i Tnmor für ein Fibromyxom mit par* 
tieller LympbgefttsaelctaBie anapreeben, liaben also eine 
relatiF benigne Gescbwnlet Tor uns. 

Nr. S. Papilloma dendriticum des Meatus. 

Paitent, 30jährlp;cr Ma^iii, stellt sich am "2*3. März vor mit der Angabe, 
dass er, iruher immer oiiige&uud, seiL üeinaiie einem halbeu Jahre aii Uhren- 
fluBB liukerseita leide ; gekhan liabe er biilier nlditi dagegen, da er nie Sehmenen 
▼«m^ürt habe. 

Die objective Untersuchung ergiebt bei absoluter Intactheit des Hörver- 
mflgeitt die Wandungen des linken Meatus, soweit ste sich aberBeüen lassen, 
überzosen von einer dttnnea Schicht grünlichgelben Eiters; der grösste Theil 
der GehöiigangBliebtung zeigt sich ausgefüllt durch eine welssiicbgelbe Qe« 
schwulstmasse, die, von der hinteren oberen GehOiigaDgBwanduog aoigeliend, 
sich vom Introitus bis in den Anfangstheii des knöchernen Mpatns erstreckt. 
Sie fühlt sich ziemlich derb, beinahe hornartig an, ist allerorts stark zer- 
klflfket und weist sich als aus lauter alemlich langen harten , oft dendritisch 
venwdgten warzenähnlichen Gebilden zusammengesetzt auf. ilio dm Anliück 
gewMireD, als handle es sich um eine liorallencolonie en miuiature von weiss- 
gdber Farbe. 

Mit Erlaubniss des Patienten wird sofort die Enffermnii^ mittelst Schere 
und scharfem Löffel vorgenommen und der heftig blutende Grund, nach tem- 
porärer Tamponado, mit Ärgent. lütrie. ver&tst. — Tamponade. — Der Erfolg 
war ein sofortiger; nach Abstossung des Schorfes — es wurden w&hreml di r 
n&chsten Tage noch leichte InsatliatiooeQ von Boruaphthol nebst Tampooade 
ausgeffUirk — z^gte sieb der ganze Meatns völlig glatt hei völlig intactem 
Trommelfell, ebenso blieb die Otorrhoe von da ab weg. — Hen'a , nach 
I^Ja Jahren, noch kein ßecidiv, permanente absolute üeilung-, kaum mehr sind 
die Stellen za sehen, die der Sitz varen. 

Makroskopisch machen die entfernteu Gesjchwulstelemente 
den Eindruck einer harten, filiform ausgewachsenen, au einem 
geschiltzteu Orte entstandenen Warze, und es ergiebt das 

Mikroskopische Biid auch tbatsäcblich Verhältnisse, die 
sieb nur so erklären lassen. 

Es findet sieh nämlich die ganze Neubildung, die an der 
Oberfläche die sonst gewöhnliche Schicht der verhornten Epidermis 
vermissen lägst, beinahe nur aus den gewucherten Reteelementen 
bestehend. Ueberall und überall lediglich enorm ausgewachsene 
Epidermislager mit dicken breiten Retezapfeu, die an vielen Stellen 
typische Epithel perlen einschliessen. An dieser Ketewucherung, 
die mithin naturgemäss zur Bildung secundärer und tertiärer 
Epidermiszapfen führen muss, nimmt das ganze Rete gleichmässig 
Theil; es handelt sieh da nicht etwa um ein Auswacbsen ledig* 
lieh der untersten, cylindriscben BataisKellensebiebt, wie beim 
Carcinom. 
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GegCDüber dieser gewaltigeu Wucbcruug der Epidermisele- 
mente tritt die iuterpapiUäie bindegewebige Grundlage völlig iu 
deo Hiutergrund; wir sehen beinahe nur dünne Bindegewebsbalken, 
die aber fast allenthalben blos die Umrahmung bilden für eine 
sehr grosse Anzahl von Ly inphtspalten, deren Endothel an allen 
Stellen unverkennbar das Gepräge der recenten Wucherung trägt. 
Daa Corium nud die Snbcutis smd nur andeutungsweise \ orhanden. 

Es ist dieser Befand entschieden eine Stütze der v. Reck- 
linghausen'Rcben Ansicht, dass bei den papillären Tumoren der 
Baut die Zeilnester aus den Lymphbahnen cntsteheD, und \yenn 
wir auch, in Hinsicht auf das dominirende Exuberiren der Kete- 
eleciente, die vorliegende Neubildung nicht als ein reines Lymph- 
angiofibrom werden ansprechen können, so dürfen wir doch die 
Bedeutung der Wucherung der Lymphspalten für das Zostande- 
kommen der Gesebwalfit keineswegs nnterscbätzen. 

Die drei Neoplasmen, die nun in den nächsten Schilderangen 
zur Erörterung gclangeo, sind als grosse Seltenheiten za be- 
trachten bezüglich ihres Vorkommens im Meatas externnfl. Es 
sind ein Adenom der Talgdrüsen, ein Adenocarcinom 
der Ohrensehweissdrflsen nnd dn plexiformes Angio- 
sarkom. 

Nr. 9. Adenoma acinosum der Talgdrüsen desMeatas* 

35j&bri;:er Mann stellt sieb vor wegen einer linksseiti<^en chronischen 
Mittelohreiteruog; bei der Controluntersuchung des rechten Ohxes fallt sofort 
dboe an der Toraorea Wand d« Eängangstheiles d«e Mettas Bitiende, etwa 
erbscngrossc Erhabenheit ins Auge, dir Patient seit Jah^*en angeblich be- 
merkt haben vill; er bat sie beim Eeiuigen des Geiiörgangs zuerst bemerkt 
und genirt toB ihn gtrade hierbei, weil er ioMner daran ansUtest. Das Wachs- 
thum soll ein gleichmässig langsames, aber bemerkbares t^ewesen sein ohne 
d&88 sich jemals Schmerzen oder Blutungen eingestellt hätten. In der letzten 
Zeit sei Sausen ¥Orhanden gewesen, was Patient darauf zurUckfQbrt, das 
indess, wie sich nach der Entfernung feststellen Hess, mit einer Mittelohr- 
aflf^ection in Zusammenbang gebracht werden muBB. DrQseninültrationen sind 
uirgeiids lu der I^'achbarschaft vorhanden. 

Die Entfiamung des ziemlich breit aufsitzenden, sich nicht sehr derb 
anfühlenden, granröthlichen Knötchens wird naeb starkem Anziehen mittelafr 
der Üaken|^incette durch einen Myrthenblattächuitt vorgenommen. 

EliaiBCbe Diagnose: Angiofibrom. 

Makroskopisob zeigt das GesebwOlstoben auf dem Dorch- 
schnitt eine gelblieb-granrothe Farbe mit marmorirten Zeiehnungen 
und ist ziemlicb saftreicb. 

Mikroskopisch entpuppt sich der kleine Tumor als etwas 

ganz ADderes, als wir klinisch angenommen hatten. 

Der Tumor, dessen Oberfläche von einer vollständig nor- 
AwUv t OhnnlMUlraadt. XIXTI. Bd. 18 



Digitized by GoÖgle 



194 



VllL HAUG 



malen, nur leicht nach oben zu verhornten Epideioiislage über- 
zogen igt, zeigt die Art und Weise der Entstehung der Geschwalst 
am besten, wenn wir von der noch normalen Fai lie aus vorgehen. 

Bekanntlich sind die eigentlichen Talgdrüsen des Ohres am 
Eingangstheile stärker eutvvickelt (Alzheimer ')) als die Ohren- 
«chwcissdriisen, und diese Stelle hahen wir hier; anfangs prä- 
sentiren sich die Taigdrüöeu und ziemlich spärlichen Haare noch 
als völlig normal, obsehon sieb auch da, als bereits nicht mehr 
ganz normal, ialanduUire intiltrate stellenweise vorfinden. 

Bald aber haben wir eine üebergangspartie, au der wir wahr- 
nehmen können, dass das schöne grosse polygonale Epithel des 
Drüsenraumes anfängt, eine rundliche Form anzunehmen; dabei 
ist aber die Contonr der Zellgrenze nicht mehr schart', wie früher, 
sondern entweder verscb Wommen oder, häufiger noch, wie zer- 
knittert, in unregelmässigen Zackenlinien verlanfend. Gleichzeitig 
hat sich auch das Protoplasma yerändert, es ist kömig getrübt^ 
schollig zerfallen; oft hat es den Anschein, als ob es zu einzelnen 
Fetttröpfeben zasammenfliessen wollte. Ebenso smd Kern nnd 
Kernkörperchen in Mitleidenschaft gezogen: statt der sonst so 
deutlich sichtbaren rundlichen Kerne finden wir sichelförmige oder 
noeh öfter fragmentirte Kerne, die die Terschiedensten zackigen 
Formen angenommen haben, so dass manche geradezu stern- oder 
stechapfelfthnlieh anssehen. Zndem bat sich jetzt der den Drflaen- 
ranm umgrenzende periphere Sanm mit einer vielschichtigen Lage 
epithelioider Zellen umgeben, zwischen nnd ausserhalb derer 
Bundzellen sich etablirt haben, die Übrigens, gleich den ersteren^ 
sich längs der inteiglandnlftren Septa ins Innere hineinziehen und 
die Orllsenzellen zu umspinnen beginnen. 

Nun kommen wir ins eigentliche Geschwnlstgebiet. Beim 
allgemeinen Ueberblick sehen wir ein lappenartiges Grundgeflige 
(Shnlich wie beim Molluscum contagiosum), dessen dreieckige, 
rundliche polygonale oder auch dendritisch yerzweigte, scharf von 
der Uui^cbung sich absetzende Einzelpartien von mehr oder minder 
mächtigen bindegewebigen Septen umzogen erscheinen. 

Bei starker Vergrösserung finden wir jeden einzelnen der 
Gescbwalstlappen umgeben von einem nichts Besonderes darbieten- 
den bindegewebigen Stromabalken mit den typischen langgezo- 
gciKa Bindesubstanzzellen; durch diese Bindegewebsbalken werden 
die Tumorpartieu vou einander getrennt, in insulare Rayons ge- 
wissermaasbcu zerlegt. Es handelt bicb hier ütlenbar lediglich 

1) V$rhaacU.a.me(l.-phjg.G66ellscli.za\V Ursburg. N. F. XXII. S. 1S88. 
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um das alte, periglanduläre Bindegewebe, das, abgesehen von 
einer geringen Hyperplasie, so ziemlich normal geblieben ist 
Dieses bindegewebige Stroma ist auch der alleinige Träger der 
die Neubildung versorgenden Gefässe; ein besonderer Reichtham 
an Blntbabnen besteht übrigens keineswegs. 

Die einzelnen DrUsenlappen dagegen, deren Contour nacli 
aussen hin noch völlig in der alten, charakteristischen Weise er> 
halten ist, haben sieh derart umgeändert, dass der ganzen Peri- 
pherie enthiDg grössere epithelioide Zellen, an denen wir häufig 
nur den Kern deutlich wahrnehmen können, gewöhnlich in ein- 
facher Lage, nicht selten palissadenförmig ueben einander stehend 
sieh angesiedelt haben. Die nämlichen Zellelemente ftlllen aber 
auch weiter in nnregelmSssiger Anordnung den ganzen früheren 
Drttsenranm ans. Das ist aber nicht an allen Gesehwnlstlappen 
yöUig gleich. Es ändert sieh bei vielen die Sftche in der Art, 
dass innerhslb derselben kleinere oder grössere rundliche oder 
auch iSngliehe Partien vacnolenartig erscheinen. In solchem Falle 
stellen sich dann die Zellen radiär, zuweilen in doppelter Lage 
Uber einander dar, ganz ähnlich wie bei einem Drttsenqaerschnitt 
mit Proliferation; die eben angedeuteten Hohlräume sind gemeinig- 
lich ansgeftint von einer homogenen Hasse; zuweilen kann man 
darin auch noch die Budimente einzelner Zellkerne wahrnehmen« 

Sehr instructiv sind auch Stellen bnerhalb solcher gerade 
geschilderten Partien, an denen man auf der die eine Seite des 
Hohlraums umgrenzenden Zellen noch in ihrer doppelten oder 
mehrfachen, regelmässigen Anordnung erhalten findet, während 
von der anderen Seite her ein schranken' und regelloses Herein- 
wuchern in das Lumen statthat. 

Fassen wir die Hauptiiioineiite epikritiscb ins Auge, so haben 
wir zweilclsobnc eine Neubildung epithelialer Natur vor uns, die 
sicher von drüsigen Elementen, den Talgdrüsen, ausgeht, die aber 
weiterhin schon in der Nachahmung des Drtisentypus des Mutter- 
bodens weitgehende Differenzen aufweist, also nicht mehr in den 
Rahmen einer adenoiden Hyperplasie gebracht werden kann, in- 
dem sowohl die Gestalt der einzelnen internen Drlisenpartien 
nicht mehr eingehalten wird, als auch die zelligeu epithclioideu 
Elemente sich bezüglich ihrer Anordnung und Menge in einer 
wesentlich von der normalen diflferirenden Weise entwickelt haben. 

Wir müssen mithin die Geschwulst als ein Adenom der Talg- 
drüsen betrachten. Sic lial ganz entschieden ein «selbständiges 
Wachsthum bewiesen und angeiangen, das Nachbargewebe zu 

13* 
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vcrdränf^en nDd mit ihren eigenen Elementen zu durcbsetzen; von 
einem ciniacben b} perjilastischen Typus lässt sich hier nicht mehr 
reden, und sie muss daher als eine auf der iScbeidelinie zwischen 
benignen und malignen Adenomen stehende Nciibilduug adenoider 
Natur gelten. Zur Zeit als rein local, ohne weitere Infiltrations- 
oder MetastaseDencheinangeDi kann sie noch für gutartig ange* 
sehen werden. 

Nr. 10. Adeno-carcinomder 0 b re n geh weis sdrfisen mit 
myxomatöser Degeneration des Stromas. 

Patient, ein sonst selir kräftiger, gesunder, nebenbei auch nirlit weiter 
ohrkranker Mann, stelii sich (15. Mai 1S92) vor wegen einer kleinen Ge- 
schwulst des rechten Gehörgangs, die er vor kaum 1 Jahre zum ersten Male 
bemerkt haben will. Bei Gelftrmbnit der Reinigung des Ohres habe er dann 
das damals kaum llüsengrosse Knötchen verletzt; von da ab sei es nie mehr 
völlig zugeheilt, habe immer ein woiig genSist und sei, besonders in den leisten 
5 ^Vocben, auffaiirr i rasch gewscliat ; Aoch h&ttMi sich saweiloi scbmeis* 
hafte bensationen eingestellt. 

Die UnterBuchung crgiebt den an und fOr sieh schon abnorm weit er* 
scheinenden Meatus beinahe völlig ausgefüllt von einer filier kirschkerngroseen, 
gelbbräunlichen Geschwulst, deren Oberfl&chenbedeckung sum grossen TheOe 
tn Verlost gerathen , seicht exulcerirt ist und stellenw^e ein felndmsiges 
Aussehen hat. Sie sitzt ini knorpligen Gcliörgang, etwa in der Mitte des- 
selben, und haftet mit breiter Basis an der vorderen unteren Wand; ihre 
Gonsistenz ist eine ziemlich weiche. Eine Fistelöffnung, die auf cariöscn 
Knochen führt, findet sieb nirgends an der Bstis. Dagegen fthleo slch die 
r^onären Ohrdrüsen infiltrirt an, 

Klinische Diagnobe: ürauuiom oder Myxom. 

Nach der Entfernung, die durch möglichst tiefes Abkappen mit der 
Schere, Auskratzen des Grundes mit dem scharfen LöfTel mit nachfolcrender 
Yerschorfung mittelst des Paquelins herbeigeführt wurde, kanu man makro- 
skopisch erkennen, dass der kleine Tumor von gelblich -graurother Farbe 
tmd weicher Consistenz ist, sowie, dass n- auf dem Durchschnitte eigenthttm- 
licb scheckige marmorirte Uouhguratiou auiweist; die Schnittfläche ist ziemlich 
Biftieich. 

Mikroskopisch können wir einen ansserordentlicb inter- 

cssanten seltenen Befand constatiren. Wir bemerken zunächst 

bei der Orientirungsuntersuchung eine zicnilicli reicblicbe Ent- 
wicklung eines nur wenig bindegewebigen, mcbr gallertigen Stro- 
mas, das einer sebi- intensiven liildung von verschiedenartig ge- 
stalteten Zellnestciü und -Schläuchen offenbar epithelialer Natur 
zum Stützpunkt dient; innerhalb vieler dieser Zellaggregate be- 
finden sich in grosser Anzahl thcils vacuolen-, theils drttsenartige 
Lumina ) und können wir an manchen Partien hier ein schönes, 
noch regelmässiges Epithel wahrnehmen. — Eine bedeckende 
Epidermislage lässt sieb nirgends mehr deutlich naohweisenj sie 
ist offenbar consumii t worden. 

Die Detailuntersuchung lässt erkennen, dass das Stroma so 
ziemlich allenthalben, insbesondere da, wo es in breiten Lagen 
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aaftritt, einer weitgehenden myxomatOeen Entartang anhdmgefoUen 
ist: In einer homogenen aehldmigen Qnmdenbstanz lagern die 
typisehen gronen gesohwilnzten kenlen-sternfQrmigen ZelllcOrper, 
deren Anslinfer znweUen liehtige Anaatomoflirongen unter einan- 
der eingeben. 

Das zweite Element der Nenbüdang, die Zellstränge, sind un- 
verkennbar rein epithelialer Natur: lauter grosse schöne i uudiiche 
oder polygonale Zellen mit theilvveise leicht gekörntem rrotoplasma 
iiud deutlichen Kernen, an denen wir nicht selten noch scböne Kem- 
theilungbhguren beobachten könncu, setzen die einzelnen Nester 
und Schläuche zusammen. An der Peripherie ist häufig eine Lage 
cylindrischer, i)alissadenähnlich stehender Zellen noch vorhanden; 
an vereinzelten Stellen schichten sie sich auch concentrisch zu- 
saLiiinen als richtige Krebszwiebel. Am häufigsten finden sich 
indess die epithelialen Bildungen in Form solider Zellhaufen von 
manchmal sein- bedeutendem Umfange. 

Uebrigens trägt die epitheliale Wucherung durchaus nicht 
überall den gleichen Charakter; besonders wird das Bild anch da- 
durch ein sehr eigenartiges, dass die Wucberun;; innerhalb der 
Drtisenschläuche oft in local begrenzten Herden auftritt. Ein 
eigenthlimliches Rild tinden wir an manchen Drüsenschlauchpar- 
tien : auf der einen Seite liegen wohlcharakterisirte Krebszüge, die 
durch eine schmale Brücke beinahe homogenen, gallertig werden- 
den Bindegewebes begrenzt sind, während die andere Seite den 
Ulngsschnitt dner DrUsenwandung erkennen Iftsst, die, gegen das 
Bindeatratnm zu, eine lange Schicht gleichmtaiger epithelialer 
Zellen aufweist, die durch ein beinahe homogen aassehendes 
Interstitium, in dem sieh parallel oder prismenartig verlaufende, 
differenzirende Streifen befinden, 7on der nächsten Lage epithe- 
lialer Zellen getrennt ist; diese letztere selbst erhebt sich in eigen- 
axtig arkaden- oder spitzbogenähnlichem Anfban, um dann sofort, 
unter theUweiser Umwandlung der bisherigen Zellform, direct in 
das Oarcinom tthenngehen. Es hat sich übrigens schon in bei- 
nahe allen DrAsengüngen, die noch den LTebergang erkennen 
lassen, der Beginn einer myxomatOsen Degeneration bemerkbar 
gemaeht, so dass die schOnen, scharfen Contonren der Epithelien 
in hohem Grade gelitten haben and sehr oft nur mehr die grossen 
Kerne zu sehen sind. 

Femer sehen wir sehr hftnfig auch innerhalb der einzelnen wohl- 
entwiekeltenEpithelsehlllnche nnd-nester myxomatOse Degeneration 
eintreten derart, dass hier die perlschnurartig angeordneten, sich 
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zttweildn Tielfaeh verzweigenden Epithelcylinder in insalftre deut* 
lieh sehleimig gewordene Partien des Krebsnestinneren liineiii- 
ngen und somit gewiBsermaoBsen eine DissemininiDg der Zell- 
Bohttache Torgettnsolit wird. 

Es ist wobl als siemlieh sieber anznuebmeoi dass die ganze 
Nenbildnng von den ObrensehweissdrOsen ihren Ausgang genom- 
men baty denn der in ibr vorkommende epitbeliale Zelltypus lässt 
sieb sebr wobl von den Zelltypen eben dieser Drfisen ableiten. 
Uebrigens finden wir an einigen Partien, die dem Rande der 6e- 
sebwnlst angeboren, zudem nocb Drtisensebl&nebe, die, tbeüs noeh 
gut er balten, gerade den Bcgiun der alypiscben Wneberung docu- 
mentiren, indem in einem Tbeile derselben der fipitbelbelag an- 
fängt mebisebicbtig zu werden unter Verlust der regelmässigen 
Form und unter beginnender Polymorphie, während in einem 
anderen Theiie das Epithel noch rein als solches in einschichtiger 
normaler Lage erhalten ist. 

Und dieses Epithel ist dann da ein öchöues hohes prisma- 
tisches, wie es in dieser Kci^iuu einzig und allein dem Knauei- 
theil der Ohreusehmalzdrüsen zukommt. 

Ich glaube n)ithiu den Beweis, dass der Tumor eine atypische 
epitheliale Drüseuvvucherung der OhrenschweissdrUsen sei, er- 
bracht zu haben. 

Bezüglich der klinischen Bedeutung, der ausgespiochenen 
Maligüität dieser Neubildung dürfte wohl kaum irgend ein Zweifel 
hestehcD. Ueber den weiteren Verlauf vermag ich nichts mehr 
mitzutlieilen, da Patient nach seiner zweiten Vorstellung (14 Tage 
nach der Eutfernung), bei der die Wunde sich abgeheilt erwies, 
sich nicht mehr sehen Hess, obschon ihm wegen der nun gefundenen 
Malignität der Geschwulst die sofortige Ausschäiuog der infiltrirten 
DrUseu augeralhen worden war. 

Möglicher Weise ist jetzt längst ein secundärer Lymphdrüsen- 
krebs zu Tage getreten. 

Nr. 11. Plexiiüimcs Angiosarkom au der Incisura 

i ntertragica. 

4ü jähriger grosser kräftiger Manu stellt sich vor wegen einer gut hasel- 
niufegrossen Geschwulst, die an der Indenra iatertragica der linken Sdte 
sitzt und auf die Waugo ergreift; sie soll erst innerhalb des letzten Jahres 
sieb auf ihre jetzige Grosse ziemlich schnell entwickelt haben. ISchmerzen 
seien nie vorhanden gewesen , ebenso auch kdne Blutungeu, ausser bei di- 
recter Verletzung. Die Prüsen der Nacbbarrcgionea finden sicli nicht infiUrirt. 
Ein kleines Muttermai, Linse, soll vorher an der betreffenden Stelle bestanden 
haben. 

Sie wird sofort doreh Circnmcition entfernt; Naht des Defeetes. 
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Makroskopisch präsentirt sich der Tumor als ein baselnongroBser, 
ziemlich weich si^h anfühlender kegelförmiger, mit clucr sehr dünntn, durch> 
Bcheiuenden Hautschicht aberzogener Knoten von bläulich-gelbroth^ Farbe. 
Der Dnrchachiiitt zeigt Ihn weich, denilieh saftr^ch, gelblich-roth, untermischt 
mit bräunlichen Partien, und von eigentbnmlicli sr eckigem Aussehen; ein be- 
sonderer Gefäasreichthum scheint ihm bis jetet nicht eigen zu sein. 

Kl Inf sehe Diagnose: Sartroraatös entarteter Naenu. 

Mikroskopisch entpuppte sich der Tumor als ein höchst 
iDteressantes, wobi helteii mehr prägnantes, typisch reines plexi- 
formes Angiosarkom. 

Bei schwächerer Vergrösserung tindeD wir den Tumor um- 
kleidet von einer dünnen, ziemlich |)a])illeuaniicii, mit nur sehr 
spärlichen, kaum bemerkbaren Pigmentresten versehenen Haut- 
schicht, an die sich eine verschieden breite, nirgends aber be- 
sonders mächtige Lage von schönem fertigem Bindegewebe, in 
das vereinzelte Gefäss- und Lympbbahnspalten eingelagert sind, 
anscbliesst. Auf sie folgt nun die Kegion der eigentlichen Neu- 
bildung; wir sehen die verschiedenartigst ^gestalteten, bald sehr 
umfänglichen, bald kleinen, stark gefärbten Zeiihaufen und Zell- 
stränge kleinerer, nicht leukocytbenänlicher Elemente in alveoläre 
Bayons zerlegt durch ein sehr kernreicbes Stroma, das aber, wie 
vrlr hier schon beobachten können, die Eigenthümlichkeit an vielen 
Orten aufweisti dass es sieb nicht eng an die Zellaggregate an- 
lagert, sondern eine schmale belle, bis jetzt beinahe homogen 
erscheinende Zone zwischen diesen lässt. Es ist ein Bild, das 
auf den ersten Anblick bin grosse Aehnliehkeit mit manchen Oarci- 
nomen anfweisi, und häufig genug ist gewiss schon, bei nicht ge- 
nauer Erwägung der speetellerenDetaÜTerh&ltnisBe, eine Verwechs- 
lung mit diesen vorgekommen. 

Gehen wir bei stärkerer YergrOssemng von diesem Stroma 
aus, so wird es uns bald klar, dass wir es hier weniger mit einem 
jagendlichen kemreichen Bind^webe, als Tiehnehr häufiger mit 
einer yerfaältnissmSssig grossen Anzahl von th^ bereits früher 
Torhanden gewesenen, theils erst in jflngerer Zeit gesprossten Ge- 
fässen mittleren und kleineren Kalibers zu thnn haben. Sie geben 
die Grundlage zur Bildung der alveolären Struetnr des Sti'omas, 
Bie erklären uns weiter die Genese der Gesehwnlst selbst. 

Der homogene helle Strdfen, der sich um tilmmüiohe Zell- 
conglomerate in schmalem Saume herumzieht^ ist nichts Anderes 
als der Gelässkanal, dessen nach aussen zu liegende Schiebt, die 
AdTentitia, sich mit einem Mantel von Zellen umgeben hat und 
zwar nach beiden Seiten hin. 

Die einzelnen an Grösse und Gestalt ausserordentlich varür^* 



Digitized by Google 



200 



VIIL E\m 



den ZellcoDglomerate weisen überall vollständig gleichen Charakter 

auf; es sind lauter länglichrunde, zuweilen ovoide, scharf contourirte 
Elemente j an denen ein Kern kaum deutlich sichtbar ist. Sie 
haben sieh beinahe durcbt^ehends so gruitpirt, dass ihre ])ci i[)here 
Zone die eiiizelücn Zellen neben einander in einfaeber vSchicdit, in 
ziemlich regelmässig'cr palissadcnähnlicher Anordnung gelagert 
eiitbält, wUhreud von da ab im Inneren die nämlichen Zellen 
regellos durch einander liegen. 

Es bekommt durch diese Art der Lagerung speciell in der 
Peripherie der einzelne Zelleomplex ein dem epithelioiden Typus 
sehr ähnliches Aussehen, aber wir bemerken sofort bei genauerem 
Znsehen, dass gerade die Schicht an oder in der Adventitia der 
Gefässe liegt, dass sie nichts als die gewucherte Adventiua selbst 
ist| deren Zellkerne wir vor uns haben. 

Wir sehen somit deutlich, dass es sich hier nicht um eigentlich 
neugehildete epithelioidc Elemente handeln kann, sondern dass 
es das Perithel ist, das die Gefässe in mantelartigen, plexiform 
angeordneten Zelihaufen uin^iebl; die intervasciilären Interstitien 
sind durch dem Gefässverlaute folgende Zellhauten ausgetliüt und 
zugleich in hob ein Grade erweitert. 

Beztiglich der ersten Anfänge zur Bildung des Tumors wäre 
vielleicht in diesem Falle ins Auge zu fassen, dass er sich wohl 
höchst wabrscbeiulich direct aus dem früher an dieser Stelle vor- 
handen gewesenen Lentigo, als dessen Residuen wir ja noch spHr- 
liche Figmentrcste in der bedeckenden Hautschicht ansprechen 
können, entwickelt haben könne. 

Obwobl die anatomische Diagnose den Tumor durchaus nicht 
in die Reihe der gutartigen rangiren lassen kann, hat sich, — um 
das klinische Bild hiermit ebenfalls zum Abschluss zu bringen — 
bis jetzt , nach über 3 Jahren, noch kein RecidiT, weder an der 
UrspruugssteUe noch sonst irgendwo, gezeigt. 

Nr. 12. Fibrosarkom der Rttckenfliehe der 

Ohrmuschel. 

Patient, ein 27 jähriger kräftiger Mann, hatte sich -wP'j^pn einer links- 
seitigeu Perforation der Shrapnell'schen Membran und zugleich einer Ge- 
schwulst der rechten Ohrmuschel vorstellig gemacht Die Geschwulst toll 
sich langsam im Verlaufe der letzten Jalirc vrnrrössert haben, in licr jüngeren 
Zeit aber verhältnissmässig rasch gewachsen sein: bemerkt sei sie zum ersten 
Male worden vor aber 8 Jahren. Schmertan muh nie TorhAnden gewesen, 
aber die jetzige GrOsse sei vidfaeh hinderlich, und er wOnBebe deenalb die 
Entfernung. 

Bei der Untenoehmig des rechten Ohres findet lieh die Ohmusefael 
siemlich stark abgedrängt TOm Kopfe, und die hintere Partie der UoBekel in 
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der unteren Hälfte eingenommLn von einem kleinapfelgrossen Tumor, der, 
theilweiee auf die Warzenfortsatzgegend abergreifend, den Winkel hinter dem 
Obre völlig ausgefüllt bat und in seiner kugligen Promiuenz scharf abgegrenzt 
erscheint Er fablt sich ziemlich derb bei glatter Oberfläche an und scheint 
von normaler Haut aberzogen ; er sitzt beinahe unversebiebiieh aof ; UlearalioiMa 
sind nicht vorhanden; ebenso keine palpablMk DiSMa. 
Klinische Diagnose: Fibrom. 

Bei der Entfernung zeigt sieh die Bant aUseitig innig verwachsen, so 

(lass der Tumor völlig umschnitten vrerden irrass: hierauf lässt er sich leicht 
von der Unterlage abschälen, allerdings unter heftiger Blafcong; er greift nir- 
gMids auf den Knorpel selbst aber. Der grosse D^eet irlrd der Orannlation 
aberlaMon. 

Makroskopisch sieht die Qeschwulst, die sich derb, jedoch 
nicht knirschend schneidet , in den peripheren Partten gelblich- 
weiss, faserig,, blatann ma, während die gegen die Basis zu liegen* 
den Schichten schon vpn der Mitte ab ehi gelbliches fleckiges 
Roth aufweisen bei zugleich weicherer Schnitteonsistenz« 

Mikroskopisch sehen wir unter einer im Ganzen normalen, 
jedoch haar- nnd drttsenlosen Hantsehicht eine ziemlich mächtige 
Lage eines derben flbrOsen, sehr zell« nnd geflssarmen Binde* 
gewebes sich hinziehen* 

Von da ab aber ändert sich das Bild schnell; dieBindege- 
webszügc zeigen jetzt viel mehr spindelförmige , dann nmdliche 
Zellelemente; die Zellformen smd jugendliche ttnd viel zahhreicher 
als bisher. Und je weiter wir gegen die Basalpartien zu vor- 
sebreiten, nm so mehr nimmt der Typus der jugendlichen Binde- 
gewebsform zu, zugleich ist der Gefässreichthum ein viel bcdeateu- 
derer, ja recht beträchtlicher geworden, und mai lagern sich ia 
weitem L'iniau^e uud iu grosser Zahl zwischen die Gewebsbündcl 
längliche Haufen rundlichei endothelialer Zellelemente ein. 

Es ist diesem Bilde nach wohl keinem Zweifel unterworfen, 
dass wir in den oberen Schichten ein einfaches zellarmes Fibrom 
vor uns haben, während das Auftreten der zahlreichen jugend- 
lichen Zellformeu in der Mitte uns den progredieTiten Charakter 
der Geschwulst schildert, der schliesslich an der Basis einen Typus 
aufweist, wie er nicht mehr dem cinfaclien, auch mit jugendlichen 
Zellen ausgestatteten Fibrom e\eiitueU noch zukommt, sondern 
der eben als Ueberganf^ des Fibroms ins Sarkom aiifgciasst wcrrlen 
muss; diese massenhaften enthelioiden Zellbaiif'en lassen sich mit 
dem gutartige neinfachen Fibrom nicht mehr in Einklang bringen. 

Nr. 13. Gumma des Warz e uf ortsatzes. 

Patient, 36jälinger MauD , war vor 8 Jahreu iuficirt worden und hatte 
deutliche secund&re Symptome gehabt; Behandlung soll typisch gewesen sein. 
Vor einem Jahre über apfelgrosses Gumma am Sternum, das auf Jod zurück- 
ging. Seit 2 Monatfin hat er eine gut waUnnMgrosae GeschwulBt am linken 
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WansenfortBRti, die auC Jodknli swar reanirto, aber nicht vOlBg «uflckging 
und, vielleicht infolge einet noch dazngekommenen Traumas, nenerdings es« 

nlcerirte. 

Aus dem TM-eiterten Gumma wird eine noch intaete Bandpartte ezddirt 

kdiglich behufs der Uulersucbung. Das GesdiwQr eelbit heilte nach Ans* 
schabuug und energischer Medioation bald. 

Mikroskopisch behen wir uuter einer theilweise schon 
mit Froducteu entzündlicher Provenienz infiltrirten Oberhaut eine 
reichliche Lage eines derben faserigen Bindegewebes mit sehr zahl- 
reichen, langgezogenen spindcligcn Zellelenieulcu und discreten 
runden lymphoiden Zellen. Von da ab vollzieht sich ganz all- 
mählich, ohne irgend eine wohlcharakterisirte Zwischenstufe oder 
Grenze, der Uebergang in das specifische Granulom. 

Das Bindegewebsstratuni, nicht mehr derb, aber immer noch 
verhältnissmässig reichlich, ist zu einer faserigen Zwischensubstanz 
geworden, in die grosse spindelförmige Zellen, grosse unregel- 
mässig geformte epitbelioide Zellen, grosse ein- oder mehrkernige, 
gewöhnlich nur zweikeinige Bildungszelien, und disseminirt, auch 
Rundzellen eingelagert sind. OieGei^ssei deren sich eine grosse An- 
sabl sowohl alter als insbesondere jüngerer vorfindet, zeigen, so- 
lange sie kleineres Kaliber aufweisen, beinahe durcbgehends die 
bekannte Verdickung der Intima; übrigens ist die Vascolitis hier 
durchaus nicht auf die Intima, an deren gegen das Lumen zuge- 
iLebrten Seite wir nicht selten lebhafte Proliferation bemerken 
können, beschränkt ; es zeigt sich auch die Media erheblich verdickt 
und häufig noch mit kleinzelligem Infiltrat durchsetzt, das sich dann 
nach aussen durch die Adventitia zieht und mit den perivasctüären 
Randzelleninfiltraten zuweilen direet in Verbindung tritt. 

Nr. 14. Myxosarcomu ca r r i uomatodes der Regio 

t ragi ca. 

Patientin, SOj&iirige Frau, stellt sich w(^en einer gut kleinaptelgrossea 
Geschwulst in der Gegend des rcchteu Obres vor; das Wacbsthum des Tumors 
sei ein langsames gewesen und bestehe die Geschwulst schon seit mehreren 
Jahren; Weiteres lässl sich aus der höchst »tupiden Person nicht herausbringen. 

fiei der Probeuntersuchuog zeigt sich die ganze Regio temporalis ein- 
genommen von einem ziemlich weich sich anfühlenden Tumor^ der, mit noch 
normaler, aber sehr verdünnter Haut überzogen, sich in zwei hügligen Pro- 
minenzen pr&sentirt, deren kleinere, den Tragus in sich hin^nziehcDd , in 
die Coucha hineinragt und sich ganz vor den Gebörgang legt, die Höhlung 
genau ausfüllend. Ein knotiger oder lappiger Bau lässt sich durch die Fal- 

Eatiou nicht feststellen, ebenso wie sich auch kein PwiostwaU (wie bei den 
erinoideu) finden lasst. Die firschv-nln hat eine gleichmässig weiche, bei- 
nahe teigige Consistenz; eine Verkleinerung durch Druck konnte ebenfalls 
nicht bewerkstelligt werden. DrOsm sind keine zn fohlm. 

£s konnte sich sonach bei der klinischen Diagnose, da auch das Atherom 
und Gumma auszuschliessen war, nur um eine Mischgeschwuist beuisnen 
Chuskten handeln, um ^ Lipofibrom oder Mjzofibrom. Aueh hior bohidt 
die kUniBChe Diagnose nnr thalweise Recht. 
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Nach Abtragung der Gesehwulst, bei der der Tragus mit- 
entfenit werden mnsste, präsentirt sie sich makroskopisch als 
eine gelblich- rothe, an manchen Stellen beinahe homogene, ja 
gallertige Masse von ausserordentlich weicher Schuittcousistenz; 
nur einzelne Basal partien scheinen ein festeres Gefüge zu haben. 

Diesem makroskopischen ßefunde, der den Tumor als ein 
Myxom declarirlc, cuLsjjiäeli auidi im Allgcmeiüeu die lji.slolo^ische 
UütcisueliuDg, aber tu einer Weibe, die die ^uLe kliiiiticlie Pro- 
gnose ziemlich trübte. 

Das Giimdgewebe der Geschwulst wird gebildet durch ein 
ausserordentlich zartes, beinahe homogen erscheinendes richtiges 
Schleimgewebe, das die bekannten giosöcn keulen- sternförmigen 
oder dreieckigen, langgeschwänzten und sich verzweigenden Zellen 
in verhältnissmässig geringer Zahl aufweist. 

Dieser harmlose Charakter der Geschwulät ändert sich aber 
an manchen Stellen in verschiedener Weise. 

Einmal nimmt der Zellreichthum in überraschender Weise zu, 
so dass wir die verschiedensten Formen und Phasen jugendlicher 
Zellformen eingelagert in das Myxomgewebe vor uns haben, also 
eine deutliche Annäherung au den sarkomatösen Typus. 

Weiter aber sehen wir noch die Gefässe und Lymphspalten 
sich an dem Aufbau betheiligen in der Art, dnss einmal die Lymph- 
gefässe eine Wucherung ihres Zellbelages, der in doppelter und 
dreifacher Reihe auftritt, aufweisen, und dann, dass sich die zwi- 
schen den an diesen Partien sehr zahlreich vortindenden Lymph- 
s])alten und Gefässen alveolaicii selileimigen Gewebsbalken mit 
ganz deutlich epiheliindeii Zeiieiementen in Menire bekleiden. 
Diese epithelioideu Zellen treten entweder in Form pcrlj^chnur- 
artiger Gebilde aneinandergereiht in den Septen, die Holdräume 
umgebend, auf, oder sie schichten sich direct zu Epithelschiäuchen 
und -nesteru zusammen, die zuweilen eine aehr omini^se concen- 
triflche Schichtung bekunden. 

Hier haben wir mithin nicht mehr das Sarkom vor uns, sondern 
den directen Uebergang znr atypiachen. Alles änrchaetzenden 
fipithelwuoheraogy zum Carcinom. 



Anhangsweise möchte ich bei Schluss der Schilderung der 
Gesehwulst des äusseren Ohres noch einiger Ohrmuschel- 
krebse gedenken; eine eingehendere histologische Detailliriingp 
dieser unterlasse ich hier, indem ich auf die betreffende Schilde- 
ruDg in der früheren Arbeit verweise. 
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Nr. 15. Ulcus careiaomatosoiD aarienlae. 

58 Jabrt atte Frau tteUt sieb wt mit daem nogvflUir fftnftifMmfgBtllck- ' 

grossen tvpisclien Epitheliom, das in der Mitte des Ilclixrandes sitzt und 
hauptsächlich aaf die hintere Fläche der Muschel ilberg^riffea hat. Bestand 
Bdt angeblich 8 Monatto. Lymphdrfiaen lüeht palpabd. mnfiifth« eUipliacbe 
Amachnddiiiig ohn« Plistik. Kelii Eetidfv bis jetit (IV* Jabre). 

Makroskopisch ist das doch schon stark auf den Knorpel 
übergreifende Geschwür umgeben von harten, wallartigen Rändern, 

die eine feine papilläre Wucherung erkennen lassen j beim Duick- 
scbneiden derb, bciiiuhe keiue Krebsmilch. 

Mikroskopisch finden wir eine ziemlich mächtige Entwicklung 
des bindegewebigen Stromas, das sich aus derben, festen Faser- 
zUgeu zusammensetzt und l icht viele Gefässe enthält. Die epi- 
thelialen Krebükolben sind überall sehr gut entwickelt, mit stellen- 
weise ausserordentlicher Prägnanz, insbesondere der Epithelperlen. 
Der Knorpel ist ergriifen , das Perichondriura theils entzündlich 
infiltrirt, tbeils durch brue heu von den Krebssträngen, die sich in 
das chondrale Gewebe hinein fortsetzen. 

Wir liaben es bei dieser Anordnung der Geschwulstelemente 
wieder mit einem relativ gutartigen Hautkrebse zu thun, aber 
auch hier wieder nicht das einfache Ulcus rodeus vor uns. (Siehe 
die früheren Bemerkungen Bd. XKXUI.) 

Nr. 16. vollige Zeratdrang der Ohrmasehel darch 

Krebs. 

82 Jahn alter Mann giebt an, in früheren Jahren eine Art Muttermal 
am oberen Ohrrand gehabt za haben. Aus ihm habe sich vor ca. 2 Jahren 
ein ganz kleines Geschwür gebildet, das über 1 Jahr lang gleich gross ge- 
blwben, aber trotz (oder vieUeicht wegen) aller kOnatUchen Ueilversuche nicht 
zugeheilt sei. Hierauf Äetznng von Seiten eines Arstea (Ilne) und von da 
ab schnelles unaufhaltsames Wachsthum. 

Patient, ein aosat krättiger grosser Maniij seigt eine gewaltige Destraetlon 
(le^; rechten Ohres; es ist in zwei grosse stinkend jar.rhi^c OesrhTviire zer- 
fallen, die nur durch eine kaum fingerbreite Brücke von einander getrennt 
werden; der Lobnlns an eiBen anförmuehen MmfOrftigen KnoUan aogesebwellt. 
Von der norTnuVn Configiiration des Ohres ist beinahe nichts mehr zu sehen. 
Die E&nder der beiden Geschwüre mächtig papillär gewulatet, in der Tiefe 
branngrQncr DetritQB, in dem man lauter nevrotlBche Knorpelfetzen ftthlt 

Es wurde hirTnnf die Anipulation sammt Enucleation 'les kuorpligen 
Gehörgaogs und EntfernuDg der palpabeln Drüsen vorgenommen. Heilung 
der grossen Wundflächen durch Granulation. Nach ^/-t Jahren noch kein 
Beeimv; weitere Nachrichten fehlen. 

Mikroskopisch sehen wir das Stroma dieses Krebses als 
ans ziemlich dBoneii, geflssreicheii, alveolenartig augelegten Sepien 
aufgebaut > deren Hauptbestandthcile laoter jugendliehe Bmde- 
Bubstanzzeilen bilden. 

Diese dünnen Spangen des Stützgewebes sind anegefttlU mit 
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grossen, mächtigen Epithelzapfcii und -lagern, die auch schon einen 
grossen Thcil des Knorpels Töllig consuniirt haben. An Stellen, 
an denen das Knorpelgewebe noch nicht vollständig substituirt 
ist durch die Krebselemente, können wir wieder die Art des Ein- 
dringens der Nenbildnng in den Knorpel beobachten; wir sehen, 
wie die Knorpelkapseln auseinandergesprengt werden und sich 
eist mit lafiltrationszellen umkleiden, auf die dann die epitheliale 
Wnchernng direct folgt (s. Bd. XXXIIl). 

Dem hiBtologiBchen Charakter nach ist also dieser Krebs bei 
sdnem geringen, ans nur jugendlichem Sttttzgewebe bestehenden 
Stroma und seiner ausserordentlich starken atypischen epithelialen 
ZeUwnchemng als ein sehr maligner an betrachten. 

(FortsetiuDg: Oesehwaiste des mittleren Ohres, folgt) 



Erkl&rung der Abbildungen. 

(Tafel I.) 

Fig. 1. Körper aus dem Mo! In sc um contagiosum, a- f ver- 
sciuedene Formcu voa sicii cutwickelndeu MüÜuscumzelleu aus dem ccutraleu 
TiraSe dnes Lappens, g gekörnte Zelle, h theQweise gekfinite Spindelielle 
mit Ini^em lichelfOnnigen Kern an der Sdite und zwei der gUnaenden E0r« 
perchen. i freie Molluscamzeüe ans dem Inneren einer Hoble. — VergrOeie- 
mng: Oc. II, Immen. V» (Leite). 

Ii;. 2. Nenrom. HartDack Oc. II, Obj. 8. a das gewucherte Pen- 

neuririm internum umschliesst b die nervenh altigen insularen Partien, in 
decen nur weiiis^n normale Nervenfasern mehr vorhanden sind; dagegen viele 
freie gequollene AxeucyUnder, degeuerirte Nervenzellen einzelu, rundliche 
myelin&hnliche Kngdo und kldne mnde FettkOmctaen. 

Fig. 8. Circum8cripte Knotentuberculose. Hartnack Oc. II, 
Obj. 4. Die klelnmndselligen Infiltrationiherde a umgeben b die bbMier ge- 
Ibbten, In einem feinen B^ailom Uegwiden enthelioiden Zdlelemente b ; im 
Centmm letaterer liq^en hftnüg die deatUcben Bieienaellen e* 

Fig. 4. Adenom bei schwacher Tergrösserung. Hartnack Oc. II, 
Obj. 4. Wir sehen die in das vermehrte j^eriglauduläre Gewebe eingelagerten 
typisch homonym entarteten DrQsenlappen in Form zierlicber arborescirender 
lappiger Verzwei^uDgcn , 

Figr. 5. Adenom liei iurker Vergrus;criuig. Ilartnark Üc. II, Obj. 8. 
Bei a das mterlübulare Biüdcgewebe; b entarteter Druseniappeu mit peripher 
paUamdenfSnnlg gestellten Zellen; die Art der Zeilanordnong im Inneren Ifteit 
noeh tiieilweiee die Conteazen einer DrüflenaeUe erkennen. 

fif. 0. Adeno-careinoma myzomatodea. Hartnack Oe. IV, 

Obj. 6. a DrüsenscUandi, die ersten Zeichen der c&rcinomatösen Proliferatiou 
aufweisend; Contouren der hohen priematiachen Epitheliea sind nicht mehr 
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dtotlidi sichtbar wegen Bchlelmigcr Degeneration des FMtoplasioas; Kerne 
groBB, deutlieh dcihtbar. b neb^ dem DrQflenscUandi In sehleiniige homogene 

Grundsubstanz eingdifertea Epitheliahcellenlager, das bei c einen perlschnur- 
artigen Ausläufer aufweist, /f Myxomsdlen im galtot^en Qewebe arcaden- 
artige Hohlräume unischiiesscDd. 

Fig'. 7. Plexiformes Angiosarkom. Hartoack Oc. 11, OhJ S. 
a intervasculäres Bindegewebe, b gewucberte Aüventitia mit peripher palis- 
sadenförmigen stehenden Zellen, c Gefasslichtang. 

Fig. 8. Myxosarcoma carciuomatodes. Hartoack Oc. IV, Übj. 8. 
a Zellen des Mjrxoms. b q^itbeUoider Zelltog in schleimiger Grandsobstaiie. 
c Eptthelwueherang nm die Spalten. 
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IX. 

Streiciunassage der Nasenmüsclielii. 

V«o 

Dr. Walthei Yiüplus, 

Assistenzarzt der OhrenabthsiluBg von Dr. H. Knapp 'd 
Mew-Xork Ophthslmio Md Aiinl InstataU. 

(Mit 1 AbbildoBg.) 

(Von der Redaction iibernommeu am 7. November 1893.) 

Als Dr. Michael Braun') nach Kellgren's^) Vorgang in 
ähnlicher Richtung auf dem internationalen nudicinitchen Con- 
gress in Berlin eine neue Behandlungsmethode aller nur möglichen 
Schleiinhauterkraiikungen der oberen Lallwege mit grosser Em- 
phase beschrieb und in der Fränk einsehen Poliklinik demon- 
strirte, da mosste sieh Jeder, der mit Nasenerkranknngen zn thnn 
hat, dnreh die gttoBtigen Resultate, welche vermittelst der Vibra- 
tionsmaasage aneh In bisher anheilbaren FlUlen yon Ozaena er- 
reichbar sein sollten, sn einem Versoeh nach dieser Richtung hin 
bewogen fühlen. 

leb hatte damals anter anderen 2 Fälle von Ozaena — beides 
ganz junge Blädehen ans guten Familien — in Behandlnng, an 
deren wesentlicher Bessemng oder Heilung der socialen RQck* 
siebten wegen mur besonders viel gelegen sein mnsste. Ich mas- 
sirte sie nach Brann's Vorschrift^ zweimal täglich — mit einer 
gewissen schwerfälligen Ungelenkheit im Anfang, wie es Jedem 
zuerst hei dieser Manipulation geben wird, dann mit schnell za- 
nehmender Sicherheit, Leichtigkeit und Zartheit, — Nach 6'/i, 
bezw. 8 Wocheu konnte ich sie beide für die Somnicrierieüzeit, 
wie mir schien wesentlich gebessert, mit einer Douche zum Land- 
aufenthalt cutlassen. Das Secret war flüssiger, die Schleimhaut 

1) Verbaodlangen des 10. Internat med. Congresses. Berlin 1S90. Bd.IY. 
S. 112. 

2) Tbe Tedmic of manual treatment. (J. J. Pentland, Edinbuigh aad 
London 1890.) 
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Bcheinbar quellender und die Boikenbildaog so gering geworden, 
dam man sie mit wenig Spulen ganz biotanhalta konnte. 

Bei der Btickkehr der PatientlnneD nach 5 Woeben hatte sieh 
mehr oder weniger der alte Znstand wiederhergestellt; so nahm 
ich die Behandlung, allerdings mit gemindertem Enthndaamns, 
wieder auf und combinirte sie zeitweise mit abwechselnder Gott- 
ßtein'scher Tamponade während der Nacht. 

Dabei bildete sich mir die Ueberzeugung, die sieh auch hei 
späteren Fällen iinmer wieder aufdrängte, daas diese beiden Me- 
thoden im Wesen und Grad ihrer Wirkung ziemlich identisch 
sind, auf einer vorübergebeüdeü ÜberflUcheoieizwirkuDg beruhen 
und das Gefäss- und Secretionss^'stem bMuptsäcblicli durch die in 
Mitleidenschaft gezogenen sensiblen Kervenendigungen erregen. 

Das Lakcr'sche Werk; Die Heilerfolge der inneren iSebleim- 
liautiiiasbage u. s. w. (Graz 1892) konnte meineu wankenden 
Glauben nicht mehr stützen, ebensowenig die günstigen, theilweise 
sogar enthusiaöiiBchen BericbLe von Demmc^), Höffinger^), 
Volpe'), F61ici<), Massucci^), Garnault^) u. A., während 
die vernichtende Kritik, welche Prot Chiari') auf Grund einer 
Reihe von Beobachtungen fällte, meinem wachsenden Skepticis* 
mus Nahrung bot. 

Aehnlich nngtlnstige Erfahrungen wie Chiari hatte sein 
Schul er Dr. Korval H, Pierce an 6 ausgesuchten O^aenafällen 
gemacht und berichtet darüber in einem in Chicago gehaltenen 
Vortragt), so dass man nicht begreift, wie Dr. Rraun in seiner 
Entgegnung ^) auf C h i a r i ' s Artikel d en V i e r c e '.sehen Bericht 
hervorbebt, al8 gehöre er zu den seiner Methode günstig lautenden. 

Anton '0) in Prag sah nur gute Erfolge bei Schwellungs- 
katarrhen) nicht bei atrophischen Formen oder Ozaena. Zu 
weiteren Versuchen mit einer allerdings andersartigen Schleim- 
bautmassage beweg mich aber erst Prof. Lucae's Mittheilung 
auf der 2. Versammlung der otologischen Gesellschaft ia Frankfurt, 

1) Denttcbe med. Wochenschr. Mr. 40. 1891« 

2) Allgem. Wiener med. Zeitung. Nr. 48. 49. 50. 1890. 

3) Arch. internaz. d. spec. chlr. 1.— 15. April 1891. 

4) Sordo muto. Mai 1892. 

5) Kasaegoa critica internaz. März 1S92. 

6) La Semaine medicale. 1892. p. 354. 

7) Wiener kUn. Wechenedir. Mr. 36. 1892. 

8> Tbe Jotunal of tlie amer. med. aeeoc. Chicego. Oetob. 10. 1891. 
9) Wiener klin. Wochenschr. Nr. 40. 1892. 
10) Prager med. Wochenschr. Mr. 49. 1892. 
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wonach dieser eine linksseitige MaschclschwelloDg an sieb selbst 
durch das Brauu- Laker 'sehe Veriahreu beseitigt hatte. 

Zudem hatte ich schon lange die Beobachtang gemacht, dass, 
wenn man, nm Raum für eiuen tieferen Einblick zu gewinnen, 

die !^fuiselielscbwellungen von vorn nach biuLeu iurtscliieitend mit 
einer glatten, geknöpften Sonde zur Seite drängt, der hierdurch 



eraeugte Eindruck sieb olt für einige Zeit er- 
hält. So kam ich auf die Idee, diffuse Nasen- 
mnsiheiscbweiluügen durch eine von vorn nach 
hinten sich fortbewegende Streich massage zu 
behandeln, um eine Entleerung des die Schwell- 
körper auftreibenden Blutes in die Plexus venae 
pharyngis et baseos cranii zu befördern und 
gleichzeitig den Lymphstrom nach dieser Rich- 
tung hin anzuregen; ich verziehtete also be- 
wiiBSt darauf, eine Einwirkung auf die moie- 
coUlre Struetur der Schleimhant eraielen zu 
wollen, w ie sie die Vibrationsmassage anstrebt 
Zu dem Zweck verbreiterte ich anfangs 
das Soudenende durch Umwicklung mit Watte, 
die eingefettet wurde. Diese Vorrichtung aber 
geetattele keine graflgend freie Uebereielit — 
woranf ja Laker alleidinge ganz yerriekten 
SU können glanbt reiste auch mehr als 
wttnachenswerth war, nnd glittjeiekt Ton der 
Höbe der Sehwellang, wo doeh der Hanpt- 
dmok stattfinden sollte, ab. Deshalb con- 
etmirte ich ein halb rinnenförmiges Instrument 
mit seitwärts vorgreifendery abgerundeter Vof> 




derkante und behielt Ton diesem schUesslieh »/« uat Gimm. 
gleichsam nur den äusseren Bahmen bei. 

So kam das in der oben Btehende& Abbildung dargestellte In- 
atmment zu Stande» welches in einen Universalbandgriff fttr Nasen- 
instrumente, nach rechts oder links schauend, eingeftlgt, ohne 
Weiteres äusserst leicht und schonend, und weil es das Gedchts* 
feld fast gänzlich freilässt, vollkommen sicher an allen Stellen 
gehandhabt werden kann. Es ist gut, noch ein zweites Instrument 
von gerillterer ßrciLc zu habcu zur Verwendung bei kindlichen 
(•der anomal engen Nasen. Mit den at)geni:idelcn Ecken kann 
liiiiu leicht in alle Furchen rindriu^en , wahrend der vordere 
Bogen mit seiiier Couvcxität hurvurragende ScbweUun^eii sicher 

Archiv f. Ohi«ab«Ukanl«. XIXVL B4. U 
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umfasst und bei lort^cbreitender Bewegung gleichmässig nieder- 
drückt. 

Ich massire anfangs gewöhnlich mit zweitägigen Intervallen, 
dann seltener, nach Maassgabe der individuell verschiedenen Dauer 
des erzielten Effectes. Nach einigen Wochen stellt sich gewöhn- 
lich radicale Resserung ein. Dass Schwellungszustände eines ca- 
verii Dseu Gewebes zu Recidiven neigen, ist leicht begreiflieb, doch 
kann man es durch die Streichmassage dahin briugcn, dass solche 
kommen und gehen wie ein gew^ühnlicher Schnupfen, lieber die 
Manipulation selbst lässt sich wenig sagen: sie soll bei Erzeugung 
eines möglichst gleicbmäissigen Drnckes doch so schonend sein^ 
dass nur bei hypersensibein Personen die ersten Male ein wenig 
Coeala nothwendig ist; doch wende ich letzteres Mittel jetzt kaum 
je mehr an. Anch die Dtner jeder Sitzung variirt nach der indi- 
Tidnellea Beactionaweise von einer halben zn mehreren Minuten. 

Gegenüber der sinnreich complicirt^ elektromotorischen Na- 
eenracbenschleimhaut- Hämmermascbine , welche Dr. Freuden- 
thal 0 in der laryngologischen Section der New- York Academy 
of medicine am 24. Mai 1893 demonstrirte, tritt mehd loBtrument 
in fast proletarierhafler Anspruchslosigkeit auf, wenn es auch für 
Beinen Zweck darebana znreiebend erscheint Dieser Zweek aber 
ist ^ wie schon angedeutet — die Beseitigung snbaenter und 
ehronisober NasenrnnsehelsebweUnngen doreh das schonende Ver- 
fahren der Streiehmassage: allerdbgs eine kleine, aber aach we- 
niger angreifbare Indicationsdomaine g^genflber dem grenzenloseit 
Beiebe, das fttr die Vibrationsmassage in Anspmeh genommen 
wurde. 

Bei wirklichen Gewebsbypertrophien, die meistens mehr dr- 
enmscript an den Enden oder freien Kanten der Moscbeln sich 
entwickeln nnd keine besteben bleibenden Bondeneindrttcke anf- 
nebmen, noch dnrcb Cocain wesentlich verkleinert werden, mos» 
nach wie ror ein Ampntationsinstrament in Anwendung gebracht 
werden, wie dies ja aach Laker für gerathen bUt. HierfKr 
brauche ich meistens den Schling«ibrenner, welcher zuerst in 
diesem Archiv (Bd. XXXIL S. Id5) empfohlen wurde. Eine etwas 
kräftigere Modification desselben, wobei die Schenkel von etwas 
stärkerem Messingdraht, die GlUhscblinge von sprödem Platin- 
Iridiumdraht angeheftet diucl, wurde im N.-Y. medicin. Journal^ 
22. April 1893 beschriebeu. 



1) Bescbheben im ^i. Y. Medicai fiecord. 22. Juli 1893. 



Digitized by Google 



Streidunassage der Nasesmuscltelii. 



211 



Auch bei der Construction dieses Instrumentes habe ich das 
Princip der höchsten EiDiacbeit möglichst befolgt, denn immer 
klingt mir in den Obren ein Ausspruch von Prof. Rothmund, 
den man häufig der übertriebenen mechanischen Tüftelei der 
Amerikaner entgegenhalten möchte. Es war die Rede von einer 
neu empfohlenen Iridektomiepincette mit Sperrvorrichtung, wobei 
sich jener erfahrene Practicus, der sich immer eines möglichst 
einfachen Instrumentariams bediente, folge^idermaassen äusserte: 
II Wenn einer so ein complicirtes Instrnment erfindet, 80 sag* ich 
mir immer: das moss ein rechter Tapps sein; denn wenn er sieh 
auf seine Finger verlassen kann, was braucht er da eine Sperr- 
Torrichtnng an seiner Pincette; er macht eben die Finger nicht 
weiter aus einander, als wie es in jedem Falle nöthig ist." 

Viel complicirte Instrumente sind ebenso gut ein Anzeichen 
mangelbafter manueller Fertigkeit, als die häufige Zuflucht zu 
Patentmedidnen — wie sie in Amerika Mode ist — nngenflgende 
pbarmakologiscbe Bildung rerrätb, und sicher ist es eb yerkelurtes 
Streben» Operationsgesehicklicbkeit durch Ingenieurkttnste ent- 
behrlich machen zu wollen« 

Anmsikang. Das Massage-Initroment lit von H. Pfaa, BerliaNW, 
Dorotheemtr. 67, sn baiehen. 
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1. 

Arbeiten aus dem Ambulatorium undderPrivatklinik 
für Ohren-, Nasen- und llalsleiden von Dr. Stetter, 
Privatdocent der Chirargie. Königsberg i. Fr. IS93. Ferd. Beyer's 

Bacbbandlung. 

Dr. Bail«ir Pmie. 

Im ersten Theil bebandelt Verfasser Myringitis chronica 
sicca, eine yon ihm entdeckte Ohrenkrankbeit, die er „bei der 
Dnrcbsicbt der neuesten einschlägigen Literatur nirgends erwähnt*' 
findet, nod die er früher Sklerose des Trommelfelles nannte. „Die 
Diagnose baat sich aaf : erstens ans dem sichtbaren Trommelfell- 
befand, zweitens auf der Herabsetzang der Fanetion des Nerven". 
Beide Pankte werden genauer erörtert Pathologisdi-anatomische 
Untersnchnngen fehlen. Die Behaodlnng besteht in der darch- 
schnittlich täglich zweimaligen Eintränfelnng von: 

Acid sozojodol. 0,5 

Glycerini pari 

Aq. dest. ana 10,0 

Ol. olivar 20,0 

Das Resultat der Behandlung ist eine (nur mit der Uhr geprQfte) 
Zunahme der Hörweite „von 19,1 Gm. in 45,2 Tagen" im Durch« 
schnitt. 

II. Beitrag zur Sozojodol-Therapie. Das Zincum 
sozojoHcum hat „gegen die rein chronisch eitrigen Otitiden in allen 
Fällen gute Dienste geleistet"; tnhercnlOse Eehlkopfgeschwtlre 
vernarbten, die Schleimbaut bei Rhinitis hypcrtropbicans schwoll 
ab, syphilitische Rachengesohwilre heilten. 
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III. Die Otitis media pumlenta und ihre liebaudlODg mit Zin- 
cuDi sozojodolicum voü Dr. \V. Krause. 

iJurchschnittsbehandlung Ton 3—4 wöcheotlicher Dauer heilte 
acuic und chronische MittelobreiteruDgeOi wenn nicht Polypen 
und Caries vorhanden war. 

IV. Die AlkoholbebandluDg bei Erkranknogen des Ohres von 
Dr. W. Bolk. Nach Besprechung der Wirksamkeit des abooluten 
Alkohoies bei Otitis externa und Polypen folgen in Tabellenform 
Krankengeschichten, von deren Diagnosen einige erwähnt zu wer- 
den verdieneil. So lautet eine Krankheit: „Otitis externa diffusa 
dextra. Granulatio d.", dabei bind vorbanden: „Rechts Granulationen 
im Mittelohr, Perforation des Trommelfells in der hinteren Hälfte"; 
eine andere einfach: „Granulatio sin.** oder „Granulationes" oder 
„Polyp" oder „Otitis externa pur." und dabei wurde : „die Secretion 
so stark und verbreitete sich so rasch, dass Wilde'sche Incision 
gemacht werden muijsie. Dabei stellte sich heraus, dass auch 
der Knochen schon ergriffen war." — „Hintere Gehörgaogswand 
bis zur äusseren Ohröffnung geschwollen und geröthet, bei ober- 
flächlicher Berührung mit dem Trichter schmerzhaft. Abscess (?) 
au der hinteren Gehorgangswnnd. Incision ergiebt einen zähen 
gelben Eiter." Diagnose „Otitis externa diffusa" (!) Dass ein 
grosser Theil der beobachteten Granulationen und Polypen vom 
Tromm L'] teil oder dicht an ihm von der Gehörgangs wand ent- 
springen, kann in einem Boobachtungskreise, wo die „Myringitis 
chronica sicca" endemisch isti nicht befremden. 



2. 

Die dnrch eitrige MittelohrenUttndiing verursachte 
Lateralsinnflthrombose and deren operative Behand- 
ln von Dr. Af Forselles, Assistent an der ehirargisehen 

KUnilt in Helsingfors. 

Beoproclien vod 

Dr. Grunert» 

Verfasser stellt in seinem 252 Seiten enthaltenden Bnche das 
bisher Bekannte tiber die otitische Lateralsinusthrombose zusam- 
men. Der erste Theil seines Buches groppirt das bisher Ober 
obigen Gegenstand aus der Literatur gesammelte Material unter 
folgende Abschnitte: 1) Geschichtliches; 2) anatomische Ueber- 
sicht; 3) die Thrombose im Allgemeinen; 4) Eintheilung der 
Thrombosen der Hirnsinus; 5) pathologische Anatomie der Throm- 
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bose des Sinns lateralis; 6)Aetiologie; 7) Symptomatologie; 8) Ver- 
laut und Daner; 9) Diagnose und DifFcrentialdiagnose; 10) Pro- 
gnose; 1 1) Bebandlung; 12) Bestiuiüiuog der Lage des Sinus late- 
ralis; 13) Operationsverfahren beim EröflFnen und Ausräumen des 
Sinus lateralis und der Vena jugularis interna; 1 4) kritische Ueber- 
sicht tlber die Operationsresultate; 15) Verzeicbniss der ange- 
führten Arbeiten. 

Der zweite Theil ist ausscbliesslich der Zusammenstellung 
der Casuistik gewidmet unter üinzuftlgung einiger in der chiror- 
gisclien Klinik zu Helsingfors beobachteter Fälle. 

Die anerkennenswerthe Arbeit, die wegen der übersichtlichen 
Zusammenstellung des Materials recht dankenswerth ist, lässt 
zu sehr den Mangel eigener Eitalining auf dem in Rede stehen- 
den Gebiet erkennen. Ro sehr man eine solche systematische 
Sichtung des vorhandenen Materials willkommen heissen wird, 
so vermisst man doch zu bänfig die persönliche Steliangnahme 
des Verfassers zu den berührten Fragen, weil man bei einem so 
nmfönglichen Werke erwartet, auf dem Untergrande des litera- 
rischen Materiales die auf reiehlicher persönlicher Erfahrung be- 
rahende Ansicht des Verfassers aufgebaut zu sehen. Die aus der 
chirurgischen Klinik zu Helsiogfors pnblicierten Fälle lassen sämmt- 
licb den Mangel einer exacten otoskopiscben Beobacbtang erkennen, 
wie dies folgende Beispiele zeigen: Fall 59: „Am Trommelfell 
eine PerforationsOffouDg, die Bastachisehe Tube zugestopft.'' 
Fall 1 1 3 „Aus dem rechten GehOigang flteBSt (Ibelriedieiider Eiter.*' 
8. 119 Aus dem rechten Ohr fliesst dicker, stinkender Eiter. ,|Bei 
UntersDckong mit dem Ohrtriebtor findet man am unteren Tbeile 
des Trommelfells Grannlationen." S. 124 „Bei der Untersaehong 
fand man nichts Bemerkenswerthes an den Aagen nnd Ohren." 
In demselben Falle findet sich folgender nicht recht verständ- 
licher Widerspruch: „Im Gehörgang einige Grannlationen sicht- 
bar" nnd ,Jkmn Ohrenfiass'^ 

Jeder Otologe wbd diese Vemaehl&ssiguug der exacten otosko- 
piscben Untersnchnng, welche den Untersncher in der Benrtheilung 
des ganzen Falles lediglieh anf die gewiss oft sehr nnzaTCrlSssigen 
anamnestischen Angaben des Kranken beschränkt, als grossen 
Mangel empfinden, da eine eza^e fodieationssteilong zu einem 
operativen Eingriff nnr anfGnmd einer gewissenhaften Beurtheilnng 
des indiTfdnellen otoskopiscben Befundes möglich ist. Ohne die 
FUhigkeit, den otoskopiscben Befund deuten zu können, wird man 
bei sdncn operativen Eingriffen stets im Duukelu haschen und 
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bei etwaigen Erfolgen der operativen Therapie diese lediglich dem 
blinden Zafall verdanken. 

Die von dem Verfasser ans der chirurgischeo Klinik zn Hei- 
singfors mitgetheilten 6 Fälle — 59, 60, 113, ferner S. 118, S. 121, 
S. 124 — endeten sämmtlich mit dem Tode. Von diesen 6 Fällen 
waren 2 exspectativ behandelt, bei einem war anfgemeisselt, and 
bei 4 war nach dem von Zaafal znerst gemachten Vorschlage 
die Vena jngnlaris int der ohrlsranken Seite nntwbnnden worden 
mit oder ohne Entleerung des Sinns transTersiis. 

Leiebt zn Termeiden wären bei etwas soigf ältigerer Revision 
der Dmekbogen die b&nfigen Dmckfebler gewesen, die besonders 
bei dem Citieren von Eigennamen wie „Sebwarze'' S. 30 im 
zweiten Theile nnd sonst yielfacb, femer „S taeb e^'S. 92 im zweiten 
Tbell n. s. w., nnangenebm auffallen, viel störender aber fUr den 
Leser sind, wo sie sieb mit ungesebiokter Ausdmekswmse yer- 
eint finden, z, B. S. 50 „otriatisehen Himabseesse^ 



3. 

Die otifcisohen Erkrankungen de^ Hirns, der Hirn- 
häute and der Blatleiter von Dr. Otto Körner, Arzt und 
Ohrenarzt. Frankfurt a. M. 1894. Verlag von Job. Alt 

Dr. 0nmert* 

Die in den letzten Jahren schon wiederholt bearbeiteten iutra- 
craniellen Folgeerkraiikuijgeo der Otitis hat Verfasser in ihrer 
Gesammtbeit abermals zum Gegenstande einer Monographie ge- 
wählt. Er bescbräokt sich dabei nicht ausschliesslich auf die sta- 
tistische Zusammenstellung der Resultate fremder Beobachtungen, 
sondern fügt an verschiedenen Stellen auch Beobachtungen und 
Erfahrungen aus seiner eigenen Praxis ein. 

Im allg-enieinen Theil seines rmpfeblenswerthen Buches giebt 
er ziiei.<t eine ausführliche statistische Zusammenstellung über die 
Häufigkeit der Todesfälle infolge von Obreiterungen im Vergleiche 
mit der Zahl aller Todestälie, über die Häufigkeit der Todesfälle 
infolvTe von Ohrkrankheiten im Verbliltiiiss zur Zalil aller Ohren- 
kranken n. s. w. U.S.W. Weiterbin folgt eine sehr ausführiicbe und 
tlbersicbtlicbe Zusammenstellung der anatomischen Verbältnisse 
des Gehörorgans, insofern sie ftir das Zustandekommen der Eiter- 
propagation auf das Schädelinnere von Bedeutung sind. Ktlrzere 
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Kapitel über die Arten der primären Erkrankung im Ohre und 
im Scbläfenbeine, welche intiacranielle EiteruDgen herrvorriifen 
können, dann Uber den Einfluss der Localisation der primären 
Erkrankungen im Schläfenbein auf die Localisation der verb* liie- 
denen intracraniellen Complicationen, die Mecbanik der Infection 
und die Propbyiaxe der otitischen Hirnkrankbeiten scbliessen den 
ersten Theil des Buches ab. Im letzten Kapitel macht er besonders 
noch aufmerksam auf die Getaln , beim Aufmeissein sklerotischer 
WarzenfortsUtze durch Erschütterung bisweilen schaden zu können, 
und giebt den Rath: „Alles, was man mit der schneidenden Zange 
entfernen kann, darf nicht weggemeisseit werden'^ (Diese Furcht, 
mit dem Meissel schaden zu können, ist, wenn der Meissel sach- 
geraäss zum AusmeisBeln stets flacher Knocheoscbalen verwandt 
wird, eine übertriebene, und der Vorsehlag Körn er 's, stets frisch 
geschliffene Meissel in grösserer Anzahl zur Aufmeisselang bereit 
zn halten, doch wohl ein selbstverständlicher. Ref.) 

Der erste Abschnitt des speciellen Theiles handelt von der 
Entzündung an der Aussenfläche der harten Hirnhant und dem 
extradnralen Abseess. Er berichtet dabei Uber einen Fall seiner 
Clientel, wo er nach dem Vorschlage Lane's, grondsätslich die 
mittlere und hintere SchSdelgrnbe vom Warzenfortsatze ans, wenn 
In diesem Eiter oder Cholesteatom sich findet, zn eröffnen, ver- 
fohr nnd so nach der Anfineisselong des Antmm und AnslÖffelnng 
kSsiger Massen ans demselben einen nnvermntheten Abseess in 
der mittleren Schädelgrabe &nd nnd entleerte. Die Kranke, ein 
9 jähriges Mädchen, ut 1^4 Jabr nach der Operation gesund ge- 
bÜeben. Wiewohl Verfasser steh einer ansdrOcklichen Kritik jenes 
Vmchlages von Lane eothält, so scheint er doch, nach seinem 
operativen Handeln zu nrthetlen, diesen Vorschlag einer darchans 
ungerechtfertigten nnd keineswegs angefährlich^ ohinirgiscben 
Polypragmasie zu billigen. Der zweite Abschnitt des speciellen 
Theiles nmfasst die otitische eitrige Leptomeningitis. Unter den 
Ursachen der Fortleitung der Eiterung auf das Cavum cranii be- 
tont er die Ketention des Eiters in der Faukeiiliühle. „Diese 
wird am bauügsten herbeigeftlhrt durch eiu resistente«», nicht 
perforirtes Trommelfell." Diese Behauptung widerspricht nicht 
nur den Beobachtungen anderer erfahrenen Ohrenärzte, son- 
dern auch den in der Literatur niedergelegten Mittheilungen. 
Die von ihm als äusscrste Grenze für die Dauer einer eitrigen 
otitischen Meningitis angegebene Zeit von 3 Wochen wird sich 
nicht mit den Erfahrungen aller Fachgenossen decken. Der 



Digitized by Google 



X. Besprechungen. 



217 



nächste Absehnitt umfasst die Phlebitis and Thrombofle der Sinns 
darae matris nnd der Vena ju^alaris, weloHer ein Absehnitt über 
die otitisohe Pyamie ohne Sinnsphlebitis folgt. In der Kritik der 
naeh dem Vorschlage Zanfal's mit UnterbiodtiDg der Vena jug. 
behandelten FSUe von eitriger Sinnsphlebitis vermiBst maD, dass 
Ver&sser als Ohrenant nieht mit Nachdrnck auf die Unsicherheit 
der Heilung in den Fällen hingewiesen hat, in welchen die ur- 
sächliche Ohreiterang nicht zur Heilung gelangt ist. Auch hiitte 
die Vernachlässiglln^^ resj). die .Mangelhaftigkeit der otoskopischen 
Untersuchung^ in der Mehrzahl der vou ihm zusamengestellten 
Fälle hervorgt h )})en werden mUssen, denn nur die exacte Deutung 
des iudividucllen otobkopiscben Befundes befähigt ja, die richtige 
Indication zu dem operativen Eingriffe zu stellen, der im Stande 
ist, ausser der eitrigen Sinusphiebitis auch die ursächliche Ohr 
eiterung zu heilen. Und gerade die Aasserachtlassung dieses Postu- 
lates ist wohl die Ursaclu' davon, dass in vielen der als „geheilt" 
angeführten Fälle die Ohreiterung nicht zur Heilung gelangt ist. 
In dem nächsten Kapitel über den otitischen Hirnabscess fügt 
Verfasser einige eigene Beobachtungen hinzu. Die erste betriflft 
ein 12 jähriges Mädchen, welches an einem wallnussgrossen Ab- 
scess im vorderen äusseren Theile der rechten Kleinhiinbemi- 
Sphäre zu Grunde ging. Oer Fall hatte noch insofern ein be- 
sonderes Interesse, als ein ausgedehnter Sequester, bestehend ans 
der hinteren Hälfte des Warzen fortsatzes einschliesslich der ganzen 
Spitze mit einem mehr als 1 Qcm. grossen StUck des Sinus transv. 
extrahirt worden war. Differentiell-diagnostisch bot er besondere 
Sehwierigkeit in der Entscheidung der Frage, ob die zweifellos vor- 
handene Raumbesebrttnkung im Hirn bedingt war durch einen Abs- 
eess oder einen wachsenden Tumor (Tuberkel). Ein zweiter Fall, 
eun 9 Vs jähriges Mädchen betreffend, endigte mit dem Tode an Me- 
ningitis, 6 Wochen nach einer Yon ebem anderen Arzt erfoigrdcb 
▼oigenommenen operativen Entieernng emes Ibksseitigen Sehläfen- 
lappenabseesses. Die Meningitis war dnrch fortschreitende Eiw 
weiohnng der Hini8nl>stanz bis in die SeitenventrilLel herbeigeführt. 
Im Warzenfortsatz fand sieh bei der Antopsie ein nicht entferntes 
Cholesteatom. Femer theilt er einen noch nieht pnbUcirten Fall 
Ton Sah Ii nnd einen solchen von Behn mit, Ton denen der 
eine eirca 6 Wochen nach Entleemng eines rechtsseitigen Gioss- 
hhmabscesses — der ursprüngliche Sitz desselben konnte leider bei 
der Seetion nicht mehr festgestellt werden — an terminaler Me- 
ningitis zn Grande ging, der andere nach glücklicher Entleerang 
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eines rechtsBeitigen ScblSfenlappenabscesses geheilt wurde. Ver- 
faflsers Beliaaptuog (S. 117), daas HirnalMcesse nnr im terminalen 
Stadium und bei Kindern mit eitriger LeptomeningitiB verwech- 
selt werden können , ist doch wohl nur anf den Mangel ge- 
nügender eigener Erfohrung znrllclcsafllbren. Wenn Veriasser m 
seiner »»StatlBtik der Operationen** seinen 29 ans der Literatur 
operativ geheilten Ftilen von otitiscbem Hfmahseess gegenflber- 
stellt: „Sohwartse kennt nur 15 HdluDgen'', und diesem Autor 
in dem ,,i)ur'* den Vorwurf einer ungenügenden Literatnrkenntniss 
macht, 80 ist dabei zu sagen, dass es die Gmchtigkeit wohl er- 
fordert hätte, zu erwähnen, dass eine ganze Anzahl der ihm be- 
kannt gewordenen 29 Heilungen erst nach dem Erscheinen des 
Sc hwartze 'sehen Handbuchs der Ohrenheilkunde pnblicirt istJ) 
Die von Körner in Zweifel gestellte Tbatsaebe des häufigeren 
Vorkommens der Multiplicität der Himabscesse bei Otitis wird 
dnrch die von Körner gebrachte Statistik selbst widerlegt. 
Während er S. 145 bei der Zusammenfassung der Statistik nur 
voii einem Falle eines zwciteu Abscesses spricht, hat er vorher 
auf S. 125, und 135 selbst 3 Fälle von Complication eines 
zweiten Abscesses angeführt. Dies bat er oÖeübar bei der Zu- 
sammenstellung ganz tibersehen. 

Der Monographie des Verfassers geht ein empfehleüdcji Vorwort 
von V. Bergmann voraus, was um so erfreulicher zu begrUssen 
ist, weil gerade von diesem Chirurgen erst vor wenigen Jahren 



t) Die ZusammeoBtellang, auf welche das Kapitel über die Operation 
des otitischen Hirnabscesses im zweiten Theil des Schwartze'schen Hand- 
badicB Bezug nimmt » wurde im Jan! 1892 abgeschlosBen; der sweite TheO 
des Bandbncbea gelangte nir Ausgabe im FrQtgabr ei konnten mitbin 

weder diejeoigeu Fälle vou mit Erfolg operirtem otitischen Hirnabscess be- 
rücksichtigt werden, welche erst nach dem Erscheinen des Handbuches ver- 
öffentlicht sind (Politzer-Eisolsherg in der Auflage dos Politzer- 
schen Lehrbaches, Kretschmauu, Archiv f. Obrenheilk. Bd.XiiXY. 8.128, 
Ball, Laneetr 10. Juni 1893, Seheier, Berl. klln. Woebeuaelir. vom 4. Sep- 
tember 1893), noch aneh di^enigen, welche nach dem Abicfalnsa der er^ 
w&bnten Literaturzusammenstellung publicirt sind. Die restirende Difierens 
erstreckt Bich auf 6 Fälle (Stoker, Weir, 2 von Poulson, Stephen, 
Ransom), welche ia hier nicht zugänglichen augländiscben Zeitschriften zu- 
erst publicirt sind. Wenn Körner ferner behauptet, die von Scbwartze 
als Todeinnacbe nach erfolgter Hirnabscessoperation aogefohrte Himh&mor- 
rbagie in der Literatur nicht gefunden au haben, to aei ea mir erlaubt, ihm 
etwas SU Hälfe au kommen (s. Archiv f. Obrenheilk. Bd.XXVlIl. S. 93. Fall 
vou Bacon Gorhau: Hirnabscess mit ausgedehnter Kekroae des ScbUfen- 
beins, Trepanation, Tod durch aecnnd&re H&morrhagie). 
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(Berliner klin. W. 1888. Nr. 52 und 18S9. Nr. '^) ein so hartes und 
ungerechtes Urtheil über die Bestrebungen imd Leistupgeu der 
Otülogie beziipjlich der Therapie der eitrigeu Eiitziindurj^Tn des 
Ohres ausgcisprocheu ist. Thatsächlich ist doch dui durch die 
Ohrenärzte ein Fortschritt auf einem Gebiete angebahnt worden, 
welches bisher von den Chirurgen im Allgemeinen ganz vernach- 
lässigt und als aussichtslos von der Hand gewlesen war. Dies 
erkennt v. Bergmann zwar auch jetzt nicht ausdrücklich in 
seinem Vorworte an, scheint aber doch seinen früher gemachten 
Vorwurf als unberechtigt erkannt zo haben, v. Bergmann 
schreibt: „Der Ohrenarzt ist wieder Chirurg geworden, wie er 
einst aus dem Schoosse der Chirurgie hervorging." Die zweite 
Hälfte dieses Satzes ist völlig unbegründet, denn die Chirurgie 
im weiteren Sinne hat herzlich wenig: für die Entwicklung der 
Otologie geleistet. Die ganze neuere Entwi klimg der opera- 
tiven Otiatrie ist, ebenso wie die UntersuchungHmethode und 
pathologische Anatomie des Ohres, hauptsächlich nur von Ohren- 
ärzten gesrliatfcn worden. Jetzt müssen wir als Otologen ver- 
langen, dass diejenigen Chirurgen, welche sich mit der operativen 
Behandlung von Ohrenkrankheiten befassen wollen, wenigstens 
sich bemühen, das Ohr untersuchen zu lernen, damit uiciit ins 
Bünde hinein operirt wird, und dadurch die von den Otologen 
gelehrten Operationsmethodeii wieder in Misscredit kommen. 
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93. 

E, M, Stepanotv, Zur Aetioloeie des Skieroms. SeparatabUruck aus 
der Monatsschr. f. Obrenheilk. Nr. 1. 1B93. 

Verfasser impfte 64 Augen von Meerschweinchen mit Gewebs- 
partlkelcbeo (4 Aogen) imd mit Partikelehen yon gewObnlieher Qela- 
tineeoltur der SklerombacUlen. Fait '/i der Inpfangen erzeugten 
weder beatftndige, noch sichtbare Veränderungen in den Geweben dea 

Auges; nnr bei 15 entwickelten sich melir oder weniger bedeutende 
Entzündung-sprschpinnni^cn, von denen wiederum 8 nicht weiter ver- 
werthet werdeu konnten, da sich bei ilinen in den Geweben des 
Auges neben Sklerombacillen auch Strepto- und Staphylokokken 
fanden. Aneh du Untersnebungsergebniss der 7 übrig bleibenden 
Impfoogeni bei denen zom Theil ans den geimpften Aogen wieder 
Reincnlturen von Sklerombacillen gewonnen werden konnten, und an 
einem Himhantscbnitte ein mikroskopischer Infiltrationsherd gefunden 
wurde, der das typische Bild eines Skleromgranuloms darbot, so wie 
man es an von Menschen entnommenen Präparaten zu sehen «rewohnt 
iist, hält Verfasser nicht für auijreiclieüU, um das Problem der experi- 
nentellen Brzeuguog des Sklerome als solebmi ala ▼ollkommen ge- 
Idst zxL betrachten. Einzelheiten müssen im Original nacbgelesen 
werden. Ostmann. 



94. 

ßtzoldt i!^iue continuiriiclie Tonreihe als Uörprüfungsmittel. 
Separatabdrnck ans der Mflnchner med. Woebensehr. Nr. 38. 1892. 

Verfasser geht von der Forderung aus, dass mau, um ein hin> 
reichendes Bild von der Leistongsfllhigkeit des nntersnehten Ohres 
zn gewinnen, znr Prfifnng desselben nothwendig der ganzen eontinnir* 

liehen Reihe von Tönen bedtlrfe, welche von unserem Ohr tlber- 

haupt percipirt werden. Diese Tone müssen möglichst Obertöne, frei, 
rein und in beliebiger Stärke zu erzeugen sein ; ,,sie müsseii nicht 
nur leicht in der Luft direct vor dem Obr hervorgebracht, sunJern 
auch durch den Kiiochcn zugeleitet werden köuueu, soweit die Kuoeheu- 
leitnng in der Tonscala Oberhaupt isolirt zn prüfen ist''; schliesslich 
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miiüä jedes Obr für sicli durch Luftleitung untersucLt werden können. 
Um diewB Fordeniiis^D möglichst gerecht werden en kdaneii) bat 
Y«iCi8«er eine eentmnirlicbe Tonreiiie ui 9 Stimmgabeln, 2 ge- 
deckten Orgelpfeifchen nnd der Oaltoopfeife zasammengesteilt. Öle 
höchsten Töne dieser Tonreihe von der für Tins hörbaren Grenze 
von ca. 40 000 Schwingimiren bis etwa zu f ^ herab repräsentirt die 
Galtonpfeife, an welche sich ein Orgelpfeifchen anschliesst. Dieses 
enthält die Töne a^ — eine zweite grössere gedackte Pfeife mnfasat 
die Oetaye iwisehen a* und a' nad noch ein Stflek darunter und dar- 
über. Von a* abwirts w erden die Töne durch belaatete Btimmgabeln 
hervorgerufen, indem jede dieser Gabeln an die vorausgehende sich 
mit dem in ihr euthaltenen Stück der Tonreihe anschliesst". Die 
tiefste Stimmgabel enthalt die Töne mit IG — 30 Schwingungen, 
welche zum Theil schou von Normalbörenden nicht mehr percipirt 
werden. Es leuchtet ein, dass mit Hülfe dieser continuirlichen Ton- 
reibe Tonlttcken mit bisher unerreichter Genauigkeit festgestellt 
werden kdnnen* Ostmann. 



95. 

Jjerselbc, Einige weitere Mittheiliiu2:en über die continuiriiche 
Tonreihe, iusbesondcrc über die physiologische obere und 
untere Tongrenzc. beparatabüruck aus Knapp-Moos' Zoitscbr. f. Ohren- 
heilkunde. Bd.XXIII. Mit 2 Curventafeln im Text. 1892. 

Mit Hülfe seiner continuirlichen Tonreihe, welche er kurz be- 
spricht, hat Verfasser an je 190 Personen, deren H^lrweite mindestens 
5 Meter für das Flflsterwort „hundert" betrug, die obere und untere 
physiologische Tongrenze bestimmt. Zur Bestimmung der oberen 
Grenze wurde die Oaltoopfeife verwandt. Von 2 der 190 Versuchs- 
personen wurde die absolute obere Hörgrense beim Tbeilstrieh 1,5 
des Pfeifchens, von 13 bei 1,6; von 33 bei 1,7; von 23, 26, 18, 24, 
14 bei 1,8 bis 2/2 je um '/jo der Scala sich erniedrigend; von je 5 
bei 2,3 bezw. 2,4; von 8 bei 2,5; von 3,G, 2,2 un^l M bei 2,<i bia 
3,0 ; von einer Vcrsnchsperson bei 3,2 und von 2 Personen schliess- 
lich schon bei 3,0 erreicht. 

Aus der guten Uebereinstimmung seiner Untersuchungsresultate 
mit denen 8iebenmann*s sieht Verfasser den Sehlnss, „dass die 
Prüfung mit dem Galtonpfeifchcn eine grössere Gewähr auf Zuver- 
lässigkeit glebt, als bisher mit Rlicksicht auf das störende Blasege- 
ränscb von Vielen" uud von ihm selbst angenommen wurde, wobei 
allerdinp:« gewisse Vorsirhtsmafi.s>i eL':eln anzuwenden sind, um Selbst- 
täuäciiuii^eii der LuLciäUchLcu nuäzuschliesseu. Bezüglich des Ein- 
flusses des Alters auf die obere Tongrenze findet er, dass der Verlust 
am oberen Tfaeil der Scala, welcher allmählieb mit dem annehmenden 
Älter eintritt, zwar nachweisbar, aber keineswegs ein so beträcht- 
licher ist, als es naeb den Untersuehnngen Z waardemaker 's 
erschien. 

Zur Bestimmung der unteren Tongrenze bediente sich Verfasser 
einer Stimmgabel; welciie frei von allen Nebengeiauschen und Ober- 
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ttfaeii i«t Aiieh hierbei xeigto sich eine mit dem Alter zanehmende 
BiDeDgnng der pliyiiologisehen HOrbroite; doeb ist der Verlust ein 

sehr geringer. Vom 10. — GO. Jahre beträgt derselbe noch nicht eine 
halbe SchwinguDi^ ('*,^^\ "^'f^m — 60. Jahre und mehr 2,72 Schwin- 
gungen. Bemerkenswerih erschien aber die weiter sich ergebende 
Thatsache, dass Verfasser mit den 16 Schwingungen seiner Stimm- 
gabel die untere Tongrenze für das normale menschliche Übr noch 
nieht erreicbt hatte. 

Das Brgebniss seiner Untersnobungeii fasst Verfasser dahin zu- 
sammen, dass eine gesetzmässige Einengung unserer Hörscala, welche 
durch das Alter allein bedingt wäre, sowohl in ihrem oberen als in 
ihrem unteren Ende nur in sehr {geringem Maasse liervortrete, wenn 
sie nicht überhaupt aui andere Eiuiiüsse zurückzuführen sei. 

OstmaDD. 



96. 

/. Hiemack , Maculae und Cristae acusticae mit Ehrlich's Me- 
thylenblaumethode untersucht. Souderabdruck aus den Anato- 
miachen Heften» herausgegeben Ton Fr. Merkel und R. Ronnet I. Ahtheilg. 
S.Heft. 

Verfasser benutzte zu seinen Untersuchungen die für seine Zwecke 
beRonders modificirte Methylenbliiumetbrtde von Ehrlich. Mit der 
Farbtliissigkcit (1 Tropfen gegiiaii^te Methyieublaulösung auf 50 Ccm. 
physiologischer Kochsalzlösung; wurde ein weites und niedriges 
Reagenzglas etwa znr Hälfte gefUllt, und in dieses wurden die Ge- 
hOrblXsehen ans dem abgeschnittenen Kopfe des Frosches hineinge- 
than und die Flüssigkeit kräftig nmgeschttttelt. Nach Stunde wird 
das Organ aus dem Gläschen genommen und auf einen mit reich- 
licher Parbflüssr^'-keit bedeckten Objectträger gebracht. Sofort nach 
dem Herausaeb Olfen tritt eine intensive, jedoch schnell wieder ab- 
blassende Blaufärbung auf. Zuweilen macht die Blaufärbung einem 
▼ioletten Tone Platz, welches der Moment der besten Nerven- 
färbung ist Spätestens eine Ifinnte nach dem Uet>ertragen auf den 
Objectträger muss fixirt werden, wozu sich Verfasser einer gesättigten^ 
wässrigen Lösung des pikrinsauren Ammoniaks bediente , in welche 
das ganze Object bis zum Verschwinden jedes blauen Farbentones 
(meist etwa 2 — 3 Minuten) verblieb. Das ganze Präparat mit Aus- 
nahme der nervOsen Partien erseheint fast Tdliig entßlrbt, während 
letztere einen dttster ▼ioletten Farbenton angmommen haben. Zur 
Härtung wurde ein Gemisch der pikrinsauren AmmonlalKUfsnng und 
2 Proe. Osraiiimsäurelösnng verwandt, in der rh'e Präparate, ein?;;'?, big 
24 ätundeu, liegen blieben. Geschnitten wurde mit dem Gefriermi« 
krotom, untersucht mit Abbe'scher Beleuchtung. 

Einzelheiten des Untersuchnngsergebnisses mtlssen im Original 
nacbgelesen werden; als das zusammenfassende Resultat seiner Unter* 
suchong des Nervenendapparates im Gehörorgan des Frosches führt 
Verf. an : „Nach ihrem Anstritt aus der Basalmembran bilden die Ner- 
venfasern unter mehrfacher Theilaog ein subepitbeliales Netzgefleeht^ 
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danach einen intraepithelialen, zuweilen mebrscbichtigea äiebplexus. 
Ans diesem ateigen FMaerchen von zweierlei Art auf, die einen endigen 
frei, die anderen treten zu einem oder mehreren an die nntere Gegend 
der Haarzelle, wo sie bald aufhören. Zwischen Nerr und Zelle eeheint 

eine Art Zwischensubstanz die Communication zu vermitteln, so dasa 
wir weder eine Continuität, noch eine directe Contiguität beider haben. 
Völlig ausgebildet ist dies Verhältniss nur in der grösseren centralen 
Partie der ,,Macnlae und Cristae'^ Den Randzellen fehlt die feine 
Anabildong des Mantels, der Schnecke anscheinend der Slebplexus. 
Die Annahme einer feinsten Fibrillennmspinnong der Haanellen ist 
jedenfalls fast sicher anssnsehliessen, und in den perimacularen Zellen 
und ihren zugehörigen Nerven im Sacculus ist ein bisher nicht be- 
kannter Bestandtheil des Gehörorgans aufgefunden worden. 

Bezüglich der Maculae und Cristae der Sangethiere fasst Verfasser 
das Untersacbungsergebniss ü&iiin zusammen: ,,Die Nerven bilden 
beim Eintritt durah die Basalmembran ein sehr weitmaschiges Faser- 
netz mit gelegentlichen Verdieknngen an den Krenznngaatelien. Diese 
Verdioknngen treten besonders in der Randregion anf. Ans dem Netz 
steigen Fäden von etwas anderem Charakter empor. Sie zeigen keine 
fibrilläre Zns.immensetznn^ , sondern eine gleichroäaaig feiner oder 
gröber granulirtc iHschalTf riheit. Ob sämmtliche Nerven, auch die- 
jenigen, bei welchen der periphere Faden als directe Verlängerung 
des Azencylindera erseheint, mit dem Ketzgefleeht in anastomotiseher 
Verbindnng stehen, konnte Verfasser nicht entseheiden. Jeder dieser 
FSden scheint in den centraleren Partien nnr eine bis zwei, in der 
Randregion aber mehrere Zellen zu versorgen, wobei er in letzterer 
Gegend eine hiraehgeweihshnlirfic Gestalt annimmt. In diese, je dem 
Zweck becberartig auseiuandei weichende, granulirte Maflse fns;t sich, 
eng von ihr umschloääeii, die Jiaarzelle ein. Dh^ babale iSetzwerk 
aber Tereinigt die so geblldettti einaelnen Nerrenendapparate au dnem 
einbeitlich fnnctionirenden, pbysiologiscben Ganzen.*' Ost mann. 



97. 

G. Labitf Diagnostic des affections de Toreiile par l'emploi du 
diapason (ezp^riences de fiiaae et de Weber). 114 p. Paris 1893. 
Bailfiftro et fits. 

Der im Vorwort angegebene Zweck der sorgfältigen Unter- 
suchungen des Verfassers ist der , die Hesnltate der bislier znmeist 
von deutschen Forst her n vort^enommenen functionellen Früfungen des 
Gehörorgans , nsbedondeie mittelst Stimmgabeln an einer Zahl von 
Kranken naciizupi üfeD, um so ein eigenes Urtheii Uber die Bedeutung 
dieser Yersnche zu gewinnen* 

Im ersten Kapitel wird die functionelle PrttfuDg des Obres zu- 
näch>t durch Luft, dann durch Knochenteitung besprochen, wobei der 
Weber 'sehe und Rinne'sclie Versuch eingehender j?e würdigt wer- 
den. Das zweite Kapitel beschäftigt sich mit den Resultaten, welche 
man mit ÜUlfe der Stimmgabel in der Diagnostik der Erkrankungen 
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des Gehörorgans bislier erzielt bat. Es werden hier die einschlägigen 
UnterjincldincreM von Politzer, Liicae, Be^old, Rohrer und 
anderer (»lirenärzie in eingehender und klarer Weise recapitnlirt und 
besprochen, im dritten Kapitel folgen dann die eigenen Untersacbnngen 
des Verfaasets bezüglich d«r INigiKWtik der OhMkruklieifteD mit- 
telst der Stimmgmbel. In den tabelUriseben Üeberaiobteo, welebe er 
beigiebt, sehliesst er sich eng an Bezold an, fügt jedoch als Oolnmne 
4 nnd 5 die Besnltate hinzn, welche die Prüfung der Hörfnnction 
durch L'ift- nnd Knochenleitnnj,' mittelst der Hhr er^ab. Hierbei wird 
die Kuocheiileitung von 5 i'uukteu des Sriiadels aus gejniift, welche 
mit 1, 2, 4, 5 bezeichnet werden. Faiis nun bei einer Versuchs- 
person von eiiwm dieaer Pnnkte die Uhr dueb Knoebenldtnng nicht 
gehört wird, ereeheittt in der Tebelle en Stelle der Zsbl eine 0. Ans 
Beinen Untersuchnngen zieht Verfasser folgende Schlüsse: 

Die functionelle Prüfung eines kranken Ohrs mit Hülfe ver- 
scliiedener Instrumente, insbesondere mit der Stimmgabel , ist nicht 
allein nützlich, süinlem äogar erforderlich, besondcrb dann, wenn die 
Spiegel untersnchung uns keinen genügenden Aurschluss gegeben hat. 

Der Web6r*sehe nnd Sinne'aebe Versueh btbeii einen dlfferen- 
tiell diagnoetieohen Werth bei den Erkrankungen des sdielUeitenden 
und schal lempiindeiiden Ai^Murates. Man wird sie in allen Erkranknngs- 
fällen mit wenig ausgesprochenen objectiven Veränderungen mit Nutzen 
anwenden. Indess giebt keiner dieser beiden Verauche für sich allein 
vollen Anfsciduss, ebeuH i \^le man Fällen begegnet, in denen sie im 
Stiche laääeii; ja geradezu umgekehrt auäiaiieii, aiö man erwarten 
BoUte* Man mnas rie deahalb Im Verein mit den Übrigen Unter- 
enebnngsmetfaoden anwenden; atimmen die Ergebniase aller dieaer ▼(fllig 
llberein, so wird man die Diagnoae als gesichert betrachten können. 

Die Arbeit bringt nichts Neues, doch zeigt sie ein gutes Ver- 
ständniss fUr den Gegenstand and Liebe zur Sache. Ost mann. 



9S. 

Moos, Veher die bistologisc b cn Befunde in zwei Felsenbeinen 
eiucs 3 Jahre nach vollständiger Scharlacbertaubung ge- 
Btorbeucn Madeheus. Tod durch eitrige Basilar- und Con- 
vezitfttBmeningitis. Zeitachr. f . Ohrenheilk. Bd.XXIIL 1. S. 1. 1892. 

Das zur Zeit seines an eitriger Basilar- und Coovexitätsmenin- 
gitia erfolgten Todea 12 Jahre alte Mftdehen hatte 8 Jahre snvor 
eine Searlattna mit Kasenrachendiphtherie überstanden. Am vierten 

Tage der damaligen Erkrankung heftige Ohrenschmerzen und eitriger 
Aüsfluss beiderseits, totale Ertaubung. In der Reconvalescenz starker 
Schwindel und hochgradig schwankender Gang. Schmerzen in den 
Ohren hatten uuch lange beständig fortgedauert, verbunden mit häu- 
figen Ropfaohmerzen, desgleiohen wlfchrte die Otorrboe bia snm Tode, 
naohdem aie enletat noeh eine weaentlidie Steigerung erfahren hatte. 
Die bei der Section gefundenen Verllnderungen Hessen sich in solebe 
acbeiden, welche von der Tor 3 Jahren abgelaufenen Panotitia aear- 
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latinosa borrttbrten, und in soldie, die von der terminalea Erkrankung 
abhän^rig waren. Zn der letzteren Kategorie gehörten im Mittelohr 
die Befunde frischer eitrig^er EntzHndiine: in den Nischen beider 
Fenster, während im Uebrigen die Sciiieimiiaut der L#abyrinÜiwaud 
der Faukeniioiile tiiciis von eiiigewauderter Epidermis ttberkleidet, 
tbeila epidermoidal umgewandelt und frei von jegliober friacben Bnt- 
xündnng war, sowie ferner die Befunde fnaober Knoobennekroee linker- 
seits am Facialiskanal und von der knöchernen Begrenzung der Niscbe 
des ovalen Fensters. Da^rep^en waren älteren Datums die bereits er- 
wähnte Epidermisirung der PaukenhÖhlenachleimhaut, eine doppel- 
seitige Zerstoruug duti TrommeifelU imd ExfoliiUion von Hammer and 
Amboss, eine Diaiocation der Stspesplatte linkerseits nach aussen, die 
Befunde toh sowobl olierflllcblicben als centralen geheilten Knoehen- 
nekrosen (beiläufig die Ursache der noch so lange fortbestehenden 
heftigen Ohrenschmerzen), eine theils wachs^irti^re, theils bindegewebige 
Umwandlung der Fasern des Muse, tensor tympani, sowie eine totale 
bnidegewebige Degeneration des ötapediue, Cysteubildüug und Atro- 
phie der Schleimhaut au der Labyrinthwaud der einen Seite und eud- 
lieh die ▼lelfacb ebenfalls an der Labyrintbwaod vorliandenen, theüs 
infiltrirten, theils in grossen Haufen beisammen liegenden, von Osmium 
schwarzgefärbten Körnchenzellen. Im Labyrinth hatte die Scharlach- 
otitis 'ZU den folgenden, bereits wiederholt begcbriebcnen Verände- 
rungen gelUlirt: Knui heuneubilduDii^ im Bereiche der erbten Schnecken- 
windungy rechte nur die Scala lympaui, links sie sowohl als die Scaia 
vestibuU betreffend und das Lumen fast volUtindig aufbebend; ne- 
krotiseber Zerfolly liesw. bindegewebige Umwandlung der beiden La- 
bien der Lamina ossea der enten Windung, Zerstörung der Gebilde 
des Ductus cochlearis, rechts nur im Bereiche der verknöcherten 
Partie, links auch in den beiden oberen Windungen; Atrophie des 
Ganglion spirale der ersten Windung linkerseits und der Nerven der 
Zona ossea auf beiden Seiten; Biadegewebswncherong mit reichlichen 
Gewissen reehts ia einem, links in swei Bogeng^logen, den endolym- 
phatischen, beiw. aueh den periljnnphatischen Raum ausfüllend, an 
einer kleinen Stelle rechts in osteoides Gewebe umgewandelt ; knö- 
cherne Obliteration der Aquaeducte. Zu diesen aus Hlterer Zeit stam- 
menden Veränderungen gesellten sich dann noch diejcni^^en, die in 
einer Fortpflanzung des frischen entzündlichen Processes von den 
Himbftnten ihre Ursache hatten; der Nervus acusticus mit seinen Ver- 
zweigungen und desgleiehen der Nervus facialis bis über das Ganglion 
geniculi hinaus waren durch eitrige EntzUndung und Hämorrhagie 
der Zerstörung anheimgefallen. Die Eiterung durchzog den Modiolus 
bis zur Spitzenwinduug und setzte sich in der ersten "Windung auf 
den von der Verknöcherung frcigebliebenen Raum, sowie auf das 
Endostenm der Soala Testibnli und das Ligamentum spirale fort, 
ferner hatte sich auf beiden Seiten fast symmetrisoh eme vom Ende des 
Perus aeusticus internus bis aur Labyrinthwand reichende Sebnecken- 
nekrofle entwickelt, und es war dureh die frisclic Eiterung in der 
Scala tympani der ersten Windung der rechten öciic zum Theil die 
durch die Scharlachotitis producirte Knochenneubildung wieder zerstört 

Archiv f. Okr«ub«!Ukund&. JlXXVI. Bd. 15 



uiyui^ed by Google 



22ü 



XL Wissenscbaftliche RoadscluiQ. 



wordeD) aowie endlieh aaeh im VeetibnUirapparate beideneitB sieh die 
Zeieben einer mehr oder weniger anegedehnteD ftlaeben Entettndnng 
oaehweisen liesseD. Als Krankheitserreger wurde zwischen den Ner- 
venfasern des Acusticus im inneren Gehörgange, desgleichen im Ca- 
nalis centralis modioli und in dem nekrotisch zerklüfteten Knochen 
der Schneckenkapsel vom rechten Felsenbein ein Staphylococou3 ge- 
funden. Blau. 



99. 

Notkers, T raumatische Perlorationeii des Trommelfells. Zeitschr, 
f. Ohrenheilk. Bd. XXIII. 1. S. 19. 

In den Jahren 1884 — 1889 kamen auf Bezold^s Poliklinik und 
in dessen Privatpraxii 42 Fälle von traumatischer Trommelperforation 
ZOT Beobaebtnn^, das eind 0,47 Proc. der wttbrend des betreffenden 
Zeitranmes behandelten Kranken und 0,43 Proc. der Erkrankungen. 

Von diesen Rupturen waren S direetOi 33 indirecte, und unter letz- 
teren wurde 19 mal ätiologisch eine Ohrfeige oder ein Schlag auf 
das Olir anj^egeben. Als Sitz der Perforation erwies sich bei den 
directeu Formen ausnahmslos die hintere 1 rommelfellhälfte, während 
bei den indirecten Formen überwiegend häufig die vordere Hälfte und 
beeondere der vordere untere Quadrant beträfen war. Ernstere sab- 
jective Beschwerden, welche auf eine Betlieiligung des Labyrinths 
hindeuteten, wie Erbrechen, Schwindel, Hinfallen, Bewusstlosigkeit, 
waren nur bei 7 Patienten vorhanden und verscitwanden auch hier 
bald wieder. Die Hörprüfung ergab eine Herabsetzung des Gehör« 
für Flüstersprache (zwischen 5 Cm. und U Meter schwankend), einen 
Defeet in der Perceptbn ftir den unteren Theil der Tonseala, bei 
normaler oder nur sehr wenig beeinträchtigter Peroeption für den 
oberen Theil der Scala, ein Stärkerhdren der Stimmgabel vom Scheitel 
auf dem verletzten Ohre und einen verkürzt positiven oder gar ne- 
gativen Ausfall des Rinne 'sehen Versuches, letzterer um so stfirker 
ausgesprochen, eine je tiefere Stimmgabel zu der Prüfung genommen 
wurde. Als Ursache der beobachteten HürsLoi uugen wird die ver- 
änderte Form und Spannung des Trommelfells infolge der Verletsnns^ 
und der jetst überwiegende Zag des Tensor tympani^ welcher eine 
vermehrte Anspannung nnd Fixation der Gehdrknöchelehenkette ver* 
anlaset, betrachtet Blan. 



100. 

Guye, Zwei Fälle von Bezold*scher Perforation des Antvam 
mastoideum. Ebenda. S.40. 

Im Anschluss an eine acute Otitis media pumlenta hatte aieh 

in den beiden mitgetheilten FSlIen eine Eiteransammlang im Inneren 
des Warzen fortsatzes entwickelt, welche an dessen medialer Seite 
durchbrach und zu Scukungsabscesseu iu der Tiefe des Halses führte. 
In der ersten Beobachtung bestand gleichzeitig eine Facialisparalyse 
und ein Durchbrneh nach dem GehOrgange hin, es wurde am vorderen 
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Rande des Sternocieulomastoitleus eine fluclnirende Stelle eröffnet mit 
reichliclicr Eitercntleerung, ein Drainrolir eingeführt und durch dieses 
regelmässitje Diirr-hspritziingen gemacht, wobei das Waäsei frei ans 
dem Oiuc wieder abtioäd. Das Antrum mastoideum wurde niüht er- 
öffnet. Ausgang in HeilttDg. Bei dem zweiten Kranken hatte die 
Ifittelohreiternng* selbst bald wieder aufgehört, ea blieben aber Em- 
pfindlichkeit des Warzenfortsatzes, Kopfschmerzen auf der betreffenden 
Seite, Schlaflosigkeit, Fieber und eine harte empfindliche Sciiwelhm^ 
längs des unteren Schädelrandes zurück. Die AufmeiFselung des An- 
trum an der typischen Stelle förderte reichlich Eiter zn Tage, in- 
dessen war damit der Process nicht abgelaufen, vielmehr entwickelte 
tich eine auagedebnte flactuirende Schwellung unter und hinter dem 
Proeeaaua maatoidens bis in die Nackengegend, und es bildeten dch 
anaaerdem drei grosse Retropharyngealabscesse, welche incidirt wur- 
den. Her schliessliche Ausgang war ebenfalls in Heilung, doch ist 
das betreffende Ohr taub geblieben. Blau. 



101. 

Scheibe, Ucber die Erreger der Knochenerkrankung de3^Yarzen- ^ 

theils bei der acuten genninen Mittelohrentzündung, insbe- | 

sondere den Diplococcus pneuniüniae. Ebenda. S- 4ij. ^ 

Verfasser hielt es für nothwendig, bei der bacterioiogischen Unter- 
suchung der Complicationen der Otitis media streng ^u unterscheiden 
zwischen acuten und chronischen, genuinen und secundären Mittelohr« 
entzflndungen und ferner zwischen den ▼ersebiedenen Oomplieations- 
formeni von welchen jede einzelne gesondert untersucht werden moss* 
Die TOrliegende Arbeit beschäftigt sich nur mit der Knochenerkranknng 
des "Warzentheils im Gefolge von acuter genuiner Mittelohrentzün- 
dung, gestützt auf IG einschlägige Beobachtungen. In allen war die 
operative Eröffnung des Processus mastoideus vorgenommen worden, 
und zwar durchweg mit günstigem Ausgange; bei 6 Kranken hatte 
der Durcbbrueh des Eiters an der medialen Seite des Warzenfort- 
Satzes stattgefunden, 3 mal lag Knochennekrose, 3 mal eine umfang- 
reiche EntblÖssung der Dura mater vor, 1 mal bestand ein extradu- 
raler Abscess und 1 mal ausgesprochene Pyämie mit Abscessbildung an 
sämmtlichen vier Extremitäten. Die die acute Otiti? meilia compli- 
cirenden Erkrankungen des Warzenfortsatzes werden bekanntlich durch 
zweierlei Umstllade begünstigt, n&mUeb durch solche anatomischer 
Katnr (grosse und zahlreiche pneumatische Zellen) und durch gewisse 
pathologiscb^anatomische Bedingungen ( Eiter retention in der Pauken* 
höhle wegen zu kleiner oder uugün.stig gelegener Trommelfellperfo- 
ration u. s. w.). Ob als drittes .Moment auch die verschiedene Natur 
des Erregers der acuten Mittelohrentzündung in Betracht kommt, 
ßoUten die vorliegenden Untersuciiungeu ergeben. Dieselben ge- 
schahen in 9 Fällen mikroskopisch , sowie durch Caltur^ und Thier- 
▼ersnche, in 7 FUlen nur mikroskopisch. Gefbnden wurde 9 mal der 
Diplococcus pneumoniae, 5 mal der Streptococcus pyogenes (darunter 
1 mal zusammen mit dem Staphylococcua pyogenes albus), l mal Sta- 

15* 
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phylokokken, 1 mal nicht näher beatimmte randliche Kokken ohne 
Kapsel. Die Knoc^eoerkrankiinir des WarxenfortiBtses kann also 
durch verBchiedene Hikroorganismen bedingt werden. AnffiUlig war 
daa relatiT idkufige Vorkommen des Diplococcus pneumoniae gegen- 
über der acuten gcnninen, nicht complicirten Otitis media; während 
bei letzterer der Diplococcus etwa in 15 — 20 Proc. der Fälle gefunden 
wird, stellte sich liier sein HäuBgkeitsverhältniss auf 56 Proc. Es 
ist daher die Annahme gestattet, dass gerade der Diplococcus pnen- 
xnoniae im Verlaufe der aenten genuinen Mittelobrentslindang beson- 
ders gern Complicationen von Seiten des Wanenfortsatses hervorruft. 
In den 3 Beobachtungen mit Knochennekrose wurde der Streptococcus 
pyogenes gefunden , <locli ist das Vorkommen desselben keineswegs 
immer mit Nekrose vergesellscliaftct, vielmehr scheint in Bezu^ hierauf 
ausserdem noch ein geschwächter Allgemeinzui^iand eine gewisse Kolle 
SU spielen. Der Diplocoeeus pneumoniae ging niemals ndt Nekrose 
einher. Die Heilung vollsog sidi bei ihm ohne Ausnahme in ver- 
bSltnissmääsig kurser Zeit. In den 6 fallen mit Durchbrach des 
Warzen fortsatzes nach innen Hessen sich sowohl der Diplococcus pneu- 
moniae als auch der Streptococcus pyogenes und Staphylokokken 
nachweisen ; in 2 mit Lymphadenitis complicirten Fällen war der Di* 
plocoecus pneumoniae vorbanden. Blau. 



102. 

I Derselbe, Zur PatLogenese der Transsudatbildung im MUtelohr 

ibei Tubenverscbluss. Ebenda. S. G2. 
In Fällen von einfachem Tubenabschluss mit Transsudatbildung 
in der Paukenhöhle hat Verfasser aueh bei seinen neueren diesbeitig- 
lieben Untersuebungen in Uebereinstimmung mit seinen früheren Be- 
funden und entgegen denjenigen von Kanthaek, durch Cultar nie- 
mals, mikroskopisch nur vereinzelte Mikroorganismen n.'if^li weisen 
k(Jnnen, welclie letztere zudem wahrscheinlich von einer Verunrei- 
nigung aus dem Gebörgange herstammten. Das Transsudat enthielt 
▼on körperliehen iSlementea nur verUnderte rothe und weisse Blut- 
körperchen, die ersteren ausgelaugtj die weissen Blutkörperdien relativ 
sahlreichy vielkeroig und verfettet, sowie ferner spärliche Schleimhaut- 
cpithelien. Dagegen sind bei der acuten und subacuten katarrhalischen 
Mittelohrentzündung im Secretc stets die gleichen Mikroorganismen 
vorhanden, wie bei der acuten Otitis media purulenta, so dass die 
genannten drei Affectionen mitbin vom anatomischen und ätiologischen 
Standpunkte aus eine einheitliehe Gruppe bilden. Bei gleichzeitigem 
Tabenabschluss kann der subacutc Katarrh mit der einfachen Trans- 
sudatbildung grosse Aehnliclikeit besitzen; doch zeigen sich immer 
prägnante IJutf^rsrhiede sowolil im Verlaufe, als auch in der Be- 
schaflFenhcit des Faukenhöhleninhaits, indem dieser bei dem suliaonten 
Katarrh niemals die blassen rothcn iiiutkörpercheu, dagegen zahlreiche 
Schleimbantepithelieni Eiterkörperehen und regelmässig Mikroorga- 
nismen enthillt. Blau. 
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103. 

JJchermann, Anatomischer Befuud in einem Falle von Taubfitumm- 
heit nach Scharlach. Ebenda. S.TO. 

Der im Alter von IS Jahren an Tuberculosis pulmonum ^e- 
Btorbene Patient war als 2 1/2 jähriges Kind nach Scarlatina taubstumm 
geworden. Die Seotion ergab rechts das ttusaere und mittlere Obr 

normal bis auf eine Unbeweglichkeit des Steigbügels, dureh Yer^ 
knöcherung des Ligamentum aonnlare, und eine Verknöcherung der 
Membran des runden Fensters. Halbzirkelförmige Kanäle, Vorhof 
Ull i Schnecke bis auf geringe Reste durch Knochenneübildnn»- zu 
Gruude gegangen, von den häutigen Elementen nichts mehr vorhanden. 
Nervus acnstiens von normalem Aussehen und Umfang, sich am Boden 
des inneren GehOrgangs in swei, in den Knochen hineingehende Aeste 
theilend. Auf der linken Seite war das innere Ohr normal. Dagegen 
bestand eine eitrige Entzündung der Paukenhöhle und der mit dieser 
zusammenhängenden flbrigen Holilräume des Scliläfenbrins. Im Trom- 
melfell fünf Perforationen. Gehörknöcheichen beweglich. Membran 
des runden Fensters verknöchert. Das Gehirn zeigte nichts Patho- 
logisches, ausgenommen eine abnorme Schmalheit der linken Broca» 
sehen Windung nnd des oberen linken Tcmporalgyros. Blau. 



104. 

ffeiman. Fünf Fälle von otitischen Hirnabscessen nebst kurzer 
Beschreibung der otitischen Hirnabscesse im Allgemeinen. 
Ebenda. Bd. XJUII. 3. 8. 93. 

Unter den vom Verfasser mitgetheilten Beobachtungen befindet 
sich ein Fall, in welchem der Himabscess operativ eröffnet wurde. 

Die Diagnose auf einen Abscess im linken Schläfelappen wurde ge- 
stellt ans den zunehmenden Erscheinungen einer intracraniellen Drnck- 
steigernng (Pulsverlang.«!amung , allgemeine Schwäche und Apathie), 
sowie ferner aus den vorhandenen iierdsymptomeu (Schwäche und 
i'arese der Extremitäten der entgegengesetzten Seite, Görna u. s. w.j, 
wozu dann ansserdem noch der herabgekommene Zustand des Patienten, 
seine Appetitlosigkeit und das Erbrechen kamen. Dagegen fehlte 
Fieber und ebenso spontan oder beim Percutiren sich zeigender fixer 
Kopfschmerz. Gefunden wurde bei der Operation ein gänseeigrosser 
AbsresB, der nach oben in der Richtung des Frontallappena mehrere 
Vertieluniicn und Ausbuchtungen hatte, während der Finger nach 
unten biä zu dem (nirgends cutblu^sien) Felsenbein gelan^le. Das 
Betaltat des Eingriffes war kein günstiges, vielmehr entwickelte sich 
im Anschlnss an denselben eine diffnse Eneephalomeningitis and Hirn- 
nekrose, so dass bei der Section die linke Hemisphäre fast gäDslioh 
zerstört und mit Ausnahme des vorderen Theiles des Frontallappens 
und des hinteren Theiles des Occipitallappeus in eine röthliche breiige, 
von einer dicken Kapsel umgebene Masse umgewandelt erschien. Im 
Bereiche der Knochenwunde war die Hirusubstanz prolabiiti ferner 
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bestand Iiier, wie in allen ttbrig^en Beobachtangen des VerfaaserB, 

eine Caries fegminis tympani, welche die Fortleitnng des Prf>pß<,-?ep 
vom Gehörorgan auf das Hirn vermittelt hatte. Die Falle, über 
welche Verfasser des Weiteren berichtet^ sind folgende: 2) Grosser 
Abscess, den rechten Temporal-; Parietal- und snm Tbdl auch Oc- 
eipitallappen umfassend nnd naob innen bis anm Tbalamos opticns 
reichend. Tod durch Hirnödem, allgemeine Erschöpfung und Ver- 
bindernng wichti;?er LebensfnnctioneTi. 3) Ein taubcneigrosser Abs- 
cess im rechten Temporallappen, ein wallnussgrosser im rechten Oc- 
cipitaliappen, beide durch 2 Cm. dicke gesunde Hirnsubstanz von 
einander getrennt. Eitrige Thrombose des Siuus transversus. Tod 
dnrcb Roptnr des Abseeases in die Sebädelb()ble. 4) Reehteseiiiger 
Kleinbirnabacess von der Grösse eines Taubeneies. Grosse snbdurale 
Eiteransammlung. Eitrige Tiirorabose des Sinus transversus. Tod 
durch Ruptur in die Schädelhöhle, Hirnödem und Hydrops vcntriou- 
lorum acutus. 5) Taubcneigrosser Abscess im Jinkcu SchlaielappeD. 
Tod durclt Kuplur in die Schädelhöhle uud in den linken Seitenven* 
trikel. Ursache der cerebralen Complieation war in allen F&Uen eine 
cbroniscbCi mebrfadi intermittirend auftretende, eitrige Hittelobrent- 
sttndnng (dmal rechtS; 2 mal links) gewesen. Epikritisch weist Ver- 
fasser auf die Unbeständigkeit der Symptome des Hirnabscesses hin 
und dass selbst die wichtigsten unter ihnen, wie der allseitig betonte 
Kopfschmerz und das Fieber, fehlen können. Demgemäss konnte bei 
awei der Kranken die riebtige Diagnose ancb erst gestellt werden, 
als der Abscess bereits mptarirt batte, indem bis dahin das Bild das 
eine Mal (Fall 4) dem einer Meningitis, das andere Mal (Fall 5) dem- 
jenigen einer acuten Otitis media purulenta mit Warzenfortsatzabscess 
vollständig glich. In einem Falle wurde anstatt des vermutheten 
Absccsses im ächläfelappen bei der Sectiou ein solcher im Kleinhirn 
gefunden. (Fortsetzung folgt.) Blau. 



105. 

Sexion, üeber Operationen zur VerLesserung sowohl der Schwer- 
hörigkeit, wie von Affectioucu des Kopfes und der Ohren, 
Schwindel, veranlasst durch chronischen Katarrh des Trom- 
melfells (?). Ebenda. S. 110. 

Verfasser berichtet Uber 7 Fälle von trockenem chroniscljem 
Paukenhöhlenkatarrh, in welchen er (' mal auf einer Seite, 2 mal 
doppelseitig) das Trommelfell, den Hammer und wiederholt auch den 
Amboss operativ entfernt hat; mit wesentlicher Besserung für das 
Bürrermdgen. Yersehwinden der snbjeetiven Geränsehe, des Druckes 
im Obre und im Kopfe, der Kopfschmerzen und des Scliwindels. Br 
empfiehlt, den Eingriff möglichst früh vorzunehmen, und zwar, wenn 
beide Ohren erkrankt sind, in der Regel zuerst auf der schlechteren 
Seite. Eine Besserung des Geliörs I;is';t sich nicht in allen Fällen 
erzielen, wohl aber meist einer weiteren Verschlechterung vorbeugen. 
Die subjectiven Beschwerden können auch unabhängig von dem Ge- 
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hÖT gelindert oder beseitigt werdeo. Um die Cnordu tympaQi zu 
sehonen, ist es gerathen, den Amboas vor den Hammer in extrahiren. 
Eine Neubildung des Trommelfells ist hKnfig nicht sa verlittten; man 
lasse dieselbe daher ruhig vor sieb geben und entferne dann die Mem- 
bran vorsicLtIg mit dem Messer unter localer Cocainnarkose. Mit- 
unter muss dieses 2- oder 3 mal wiederholt werden, bis eben die 
Neigung zur Neubildung aufhört. Beschränkung der Diät mit gänz- 
licher oder fast gänzlicher Ausächliessung von Fieiscbnahrung scheint 
anf die Regeneratiosskraft des Trommelfells einen hemneaden Bin* 
fluss anszaflben. Blaa. 



106. 

SchtvariZt Ein Fall von Otitis media acuta purulenta mit Caries 
des Warsenfortsatses iafolge eines cariOsen dens molaris. U. 
Ebenda. 8. 121. 

Der 28 Jahre alte Patient litt seit 14 Tagen an heftigen links- 
seitigen Ohreoschmerzen , seit 8 Tagen an Otorrhoe. Knöcherner 
Gehörgang geröthet, an seiner vorderen nnteren Wand dicht vor dem 
Trommelfell eine halbkugelige knochenharte Her?orwölbuug, so dass 
das Lumen bis auf einen 1 Mm. breiten Spalt aufgehoben war. Bei 
der Luftdouche lautes Ferforatiousgeräusch. Katheterismus leicht, 
verursachte aber fast jedesmal eine geringe Blutung, infolge von ent* 
2tlndlieher Schwellang der Sehleimhant des Nasenbodens. Da letztere 
snnahm, wurde der Oberkiefer untersucht und eine cariöse Wurzel 
des zweiten linken oberen Backzahns, sowie etwa l '/2 Cm. darüber 
eine FistcIölTuung im harten Gaumen gefunden, durch welche die 
Sonde 1 Cm. weit in der Richtung nach der Spitze der cariösen 
Wurzel vordrang. Extraction der Zahnwurzel, schnelle Heilung der 
Fistel und der Schwellung in der Nase. Die Ohraffeetion aber besserte 
sich nicht, vielmehr entwickelte sich eine Schwellung der hinteren 
oberen Gehörgangawand , welche gespalten wurde. Nach vorüber- 
gehender Erleichterung Kopfschmerzen und grosse Abgeschlagenheit, 
Druckempfindlichkeit des Warzenfortaatzes, Schüttelfrost und Fieber- 
delirieu (Temperatur 40,4^^, Ausdeliunng der Schwt^Uung im Gehör- 
gange nach oben. Anfmeisseluog des Proeessos mastoideus. Weich* 
theile normal, Periost mftssig verdickt, unter der sehr dflnnen Oorticalis 
EitMT und Granulationeu in mehreren oberüächlich gelegenen Warzeu- 
zellen. Knochen in der Tiefe gesund. Nach der Operation schnelle 
Heilung, auch das Trommelfell schloss sich, und die Schwellung an 
der vorderen unteren UeliÖrgangswaud verscliwand. — Vurfasser sieht 
als Ursache des ganzen Kraukheitsprocesses die Zahucuries an, anf 
Grand deren sieh eine Periostitis bis in die PankenbVhle und als- 
dann anf die vordere untere Wand des Gehdrganges forCgepflanst 
hatte, von wo sie weiterhin auf die hintere obere Wand des Meatus 
und auf das Periost an der Aussenfläche des Warzeufortsatzes über- 
griff. Die oberflächliche Caries des letzteren w;ir eine secundäre durch 
Ausbreitung des Processcs nach innen, das Autrum und überhaupt 
die tieferen Partien des Warzeufortsatzes verhielten sicli normal. Man 
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8oU daher nicht alleiu bei Erkrankungen der Nasenhöhle, sondern 
auch btf euidien und niebt-eariOten AffcedmieH des Gehörorgans 
die Beiehaffenheit der Wmt des Oberkiefora in den Kreis der Be* 



Schmie (jelo IC, Beitr&ge zur chirargiscken Behandlung derOhren- 

krankbeiten. Ebenda, S. 125. 

Verfasser bat uuter 381 FHllen von acuter Mittelohrciteruug 
(j s< Irlie mit Perforation der Membrana flaccida Shrapneili (kaum 
1,0 i'ioc.)} anter 929 Fällen von chronischer Mittelohreiternng 54 mit 
Perforation der Membrana flaeeida (5,8 Proc.) beobaobtet Als riebiigen 
HänfigkeitsansdraelE sieht er jedoch nur die in der Privatpraxis ge- 
fundenen Zahlen an, d. h. 13,5 Proc. bei den chronischen Formen. 
Ur ter conservativer Behandlung (Aussptilnngen, Aetznngen durch die 
Perforation ii s w.) wurden 16 Kranke geheilt, II gebessert, 12 mal 
war daa Resultat unbekannt, 1 5 mal ein negatives. Die Exoision des 
Trommelfells und der Gehörknöchelchen wurde in 20 Fällen vorge- 
nommen» wobei sieh 14 mal eine aosgebreitete Caries des Hammers^ 
2 mal der Hammer gesund zeigte. Der Ambofls war in allen Fällen, 
wo er entfernt wurde (3 mal mit dem Hammer, 1 mal allein), cariös. 
Resultat der operativen Behandlung?': 9 Fälle geheilt, 8 gebessert, 
2 nicht gebessert, 1 unbekannt. Das Gehör zeigte eine mehr oder 
weniger beträchtliche Besserung in 10, keine Veränderung in 6, eine 
geringe Abnahme in 3 Fällen, 4 mal mnsste wegen Betheiligung des 
Warzenfortsatsea ausserdem aneh nooh dieser anfgemeisselt wM^en. 
Bei Caries der Wände des Kuppelranmes empfiehlt Verfasser als 
bestes Operationsverfabren dacgenige TonStaekei welehes er 8 mal 
ausgeführt hat Blau. 



XDaiig.-Difli. Leipijg 1892. 

Die sehr flelssige Dissertation ist, wenngleich znr Promotion in 
Leipzig eingereicht, dooh üi Halle unter Sc h war tze's Leitung ent- 
standen. Ausführlich erörtert Verfasser die Pathogenese und die patho- 
logische Anatomie der Tuberculose des Gehörorgans nach den darüber 
in der Literatur befindlichen Mittheilungen, wobei er zu dem Resultate 
gelangt, das« primäre Tuberculose des Knochens zu den grössten 
Seltenheiten gehört, primäre oder secundäre Tuberculose der Schleim- 
haut dagegen, welche weiterbin allerdings auf den Knoeben Aber- 
greifen kann, als eine häufigere Erscheinung angesehen werden muss, 
besonders da es in neuester Zeit nnter dem Vorgange von Haber- 
mann gelungen ist, nicht nur in dem Ohreiter, sondern auch in den 
Geweben selbst die Tuberkelbacillen nachzuweisen. Eine kurze Be- 
sprechung der Symptome und der Behandlung bildet den Schluss der 



tracfatong ziehen. 



BlaiL 



107. 
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Arbeit. In letzterer Beziehung wird die Möglichkeit einer Aasheilung 
sowohl des Hittelohr- als des Labyrinthprocessea hervorgehoben, Doeh 
ist eine solche atterdings nnr in aoeh nieht weit ▼orgeschrittenen 

Fällen za erhoffen und erweist sieh hierzu neben rationeller Örtlicher 
Behandlung der Aufenthalt in einem südlichen Klima als nothwendigf. 
Local empfiehlt sich bei Tnberculose des Trommelfells die galvaao- 
kaustische Aetzung der Perforationsränder oder die Excision. Bei 
Caries des Knochens kann ein operativer Eingriff nur dann noch in 
FVage kommeoi wenn der AUgemeiDsiutand des Kranken noeh nicht 
wesentlich gelitten hat, insbesondere kein hektischea Fieber yor- 
handen ist Blau. 



Eisner, Ein Beitrag zur Beurt heil ung des Web er 'sehen und Einne- 
sehen Tersnches in Bexng anf ihren Werth far die Diagnose 
der Obrenerkranknngen. Inaag.-Di8s. Leipsi^ 1891. 

Die vom Verfasser unter Kiesselbach^s Leitung angestellten 
Untersuchungen haben zu den Dämlichen "Resnltaten geführt, wie sie 
bereits von Ki esse Ibach selbst veröffentlicht wurden. Vergleiche 
das Referat in tliescm Archiv, Bd. XXXIII, Heft 3 u. 4, S. 279. 
Sind bei MiltelohraffectioDen die Hindernisse im schalUeitendeu Apparat 
das Ueberwiegende, so wird der Ton der auf den Seheitel gesetzten 
Stimmgabel in dem auch für Lnftleitnng besseren Ohre stärker ge- 
hört. Unter den gleichen Umständen wird ferner in der Regel die 
Luftleitung abgekürzt sein gegenüber der KnochouleittiTi:: ''Rinne 
negativ). Die durcli vermehrte Anspannung des schailleitenden Appa- 
rates entstandene AbschwUchuug des Stimoagabeltones in Knochen- 
leitung kann nan aber ausgeglichen oder ttbercompenairt werden dureh 
Momente, welche die Leitung begünstigen, Vermehrung der schwingen- 
den Masse bei Schwellungszuständen oder abnorme SchlafTheit des 
Ringbandes, und es wird dann beim Weber'schen Versuch der Stimm- 
gabelton entweder auf beiden Seiten gleich oder auf der für Luft- 
leitung schlecbtereu Seite stärker gehört werden. Haben wir es mit 
einer Affection des schallempfindenden Apparates zu thun, so wird, 
wie bei einfaehen Schallleitungshindernissen, die Stimmgabel vom 
Scheitel nach dem besseren Ohre gehört. Hierbei sind Luft- und 
Knochenleitung verkürzt, docii bleibt das gegenseitige Verhnltniss 
beider das normale, oder es findet sich sogar die Luftleitung gegen- 
über der Enochenleitung verlängert (Rinne positiv). Blau. 



110. 

'Schneider, Ueber den Einfluss des Fiebers auf das Gehörver- 



Die Arbeit ist unter Valentinas Leitung gemacht worden, das 
benntste Material bestand aus 26 Kranken, welche an Phtbisis pul- 
monum, Abdominaltyphus, acutem Rheumatismus, Pneumonie, tuber* 



109. 
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cnltfser Coxitisi CSiries der Halswirbel und flonstigeD fieberhaften 

Affectionen litten. Als Resultat ergab sich, dass bei der Prüfung mit 
dem Audiometer von Hughes oder einem älmliclipn von Valentin 
construirten Apparate während des Fiebers constant eine Herabsetzung 
des Hörvermögens nachgewiesen werden konnte. Dieselbe war aller- 
dings eine schwankende, iodem weder die gemessene Zunahme der 
Temperatur in einem bestimmten Verh&ltniss sn einer entspreehenden 
Anzahl von Theilstrichen am Maassstabe des Audiometers stand, noeh 
die Schwankungen rechts und links immer gleich gross sich zeigten. 
Auch in Fällen, wo Störungen im schallleitendeu Apparate vorhanden 
waren, Hessen sich ausserdem nocli immer die Einflüsse des Fiebers 
deutlich erkennen. Daraus geht hervor, dass die Schwerhörigkeit bei 
Fiebernden im Allgemeinen nieht allein vcm LeitnngsstOrnngen ab* 
hängig ist. Wohin nun aber die Ursache dieser Brscheinun^ verlegt 
werden muss, ob in das Labyrinth, den NervensUunm oder in die 
Hirnriodei ist noch eine offene Frage. Blau. 



III. 

Siebenmann, Die Mctallcorrosion S e m p er's eher Trockenprü- 
parate des Ohres. (Tr o c k e U'Corrosionspräparate.) Sonder- 
abdruck a, d. „Anatomischen Heften" (3. S. 355). Wiesbaden 1892. 

Die Herstellung eines Semper 'scheu Trockenpräparates geschieht 
in folgender Weise. Das Präparat wird am Warzenfortsatz eröffnet, 
ffir einige Wochen in Mflller'sebe Flüssigkeit gelegt nad damit das 
Mittelohr durchspritzt. Alsdann wird ausgewaschen und nach einander 
je 1 — 2 Wochen 60, 96 und 99 proc. Alkohol angewandt. Hierauf 
wird das Präparat in Terpentinöl verbracht, welclies nach 8 Tagen 
zu wechsehi ist. Nach 2 — H Wochen wird es aus diesem heraus- 
genommen, abgetrocknet und der Luft ausgesetzt, bis das Terpentinöl 
sieb TerflUchtigt and das dunkel gewordene Präparat wieder eine 
helle Farbe angenommen hat (1 Vs— 3 Woehen). Es folgen nun die 
bekannten Vorbereitungen zum Ausgiessen : Verkleben der nach aossen 
gehenden Oeffnungen mit Leinwandstreifen, EröfVnnnj?: des oberen 
Bogenganges auf seiner Höhe, Dnrchstechnng des Trommelfells, Ein- 
kleben eines steifen Papiertrichters in den Bohrkanal des Processus 
mastoidenSf festes ümhflUen des ganzen Präparates mit einer ein- 
fachen Lage terpentingetrftnkten Seidenpapiers und am nSchsten Tage 
Eingipsen desselben. Den Schluss bildet das Ausgiessen des bis auf 
jOO« erwärmten Präparates mit W(^ofrscliem Metall und die Corrosion 
in 10 proc. Kalilauge. Als Vorzug der Trocken- Corrosionsprilparate 
gegenüber den Weichtheil-Corrosionspräparaten wird angegeben, dass 
ihre Herstellung leichter und sicherer ist und dass dabei ferner ausser 
den Hittelohrr&umen anch das ganze innere Ohr und die grossen 
Qefilsse dargestellt werden können. Mit den Knochen - Corrosions* 
Präparaten verglichen liefern die Trocken-Corrosionsgüsse des Mittel- 
ohrs deutlichere und khirero BiMor. Die Abgüsse des Trommelfells, 
der Labyrinthfenster; des knorpligen Gehörganges, der ganzen Tnba 
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sind tadellos gelungen. Mangelhaft emfaeiDen die Trockenpräparate 
blos in der Wiedergabe der feineren Nerven- und Gefilsakanäle und 
der Spongjoaa, Blau. 



112. 

£iesse^eh, Ueber dieVerwerthbarkeit der HArprUfangsmetboden 
bei der Bcurtheiluog infolge von Unf&lien. Münchener med. 

Wochenschr. Kr, 13. 1892. 

Die Untereucliung des Gehörorgans in den bezüglichen Fallen 
fioU feststellen, ob eine Affection des schallleitenden oder schall- 
empfindenden Apparates vorliegt^ und ferner, ob das Leiden wahr* 
acbeinlioher Weise durch den Unfall oder eine im Beruf erworbene 
Erkrankung Ternraaeht worden ist Die Unteranebung soll berttck» 
aicbtigeu: den Zustand des Trommelfells, eventuell der Paukeuliölilen- 
Schleimhaut, sowie die Durchgängigkeit der Tuba Eustachii; die Hör- 
schärfc für Uhr und Sprache: die Perception der Knochenleitnng für 
die auf den Kopf aufgtstt/te Stimmgabel (Weber); die Dauer der 
Perception für die Stimmgabel durch Luftleitung (Conta) ; das Ver- 
Idlltttisa der Zeitdauer von Knochen- und Luftleitong (Rinne); die 
Prflfnng des HdrverniOgens für Terachiedene Töne. Es wird hervor- 
gehoben, dass nicht aus einzelnen Symptomen, sondern nur aas dem 
Gesammtbefunde im Verein mit der Anamnese die Entscheidung ge- 
troffen werden darf. Als Anhaltspunkt wenvG:«!teii8 für die einfachsten 
Fälle werden die folgenden Merkmale hingestellt. 1) Weber nach 
dem schlechteren Ohre, oder bei erheblicher Differenz der Hörächärfe 
für LuftMtuug auf beiden Seiten gl^ch stark, Rinne Verlängerung 
der Enochenleitung im Verbftltniss sur Luftleitung spricht fttr Mittel- 
obrkatarrh. 2) Weber nach dem besseren Ohre, Rinne Verlänge- 
rung der Knochenlcitung im Verhältniss zur Luftleitung spricht fUr 
Sklerose. 3) Weber nach dem bpssoren Ohre ofler im ganzen Kopfe, 
Rinne Herabsetzung der Knocheiileitungsaauer im Verliiiltoiss zur 
Luflieitungadauer bei hochgradiger Schwerhörigkeit «pricüt für Er- 
krankung des percipirendeo Apparates. DieFanctionsprüfungen müssen 
beilHufig nach der Luftdouche oder noch besser vor und nach der- 
selben angestellt werden. 4) Sicher spricht für eine Labyrintber- 
krankung, wenn inmitten der Scala einzelne Töne oder Tongruppen 
ausfallen, und zwar auch dann, wenn derselbe Ton durch einen Keso- 
nator hörbar ^^emacht werden kann. Weniger sicher ist die Ein- 
eugüiig dea iiürfeldes lüi hüchate und tiefste Töne zu verwerthen, 
doch dürfen wir annehmen, dass eine Affectk»B des percipirenden 
Apparates um so wahrscheinlicher wird, je grosser die Einengung 
des HQrfeldes ist, gleichgültig übrigens, ob dieselbe die tiefen oder 
die holien Töne betrifft. — 28 kurze Krankengeschichten werden 
zur Erläuterung des Gesagten angeführt. Blau. 
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113. 

Barth, Ueber Doppelthören. Sitzungsber. d. GeseiUcb. z. Belörderuug d. 
gesamniteii Natnrwittenieliftfteii t. HarDai^. 1892. Nr. 4. 

Verfasser wiederholt die von ihm schoo melirfacli ausgesprochene 
Ansieht, daas die Sttfnmg bei der DiplaendB bioaiiralis d ysbarmonica 
im WeaentlieheDy weDn nicht ansochlienlieh , anf das Mittelohr au- 
rttduuftthren iat Der Kraniie hdrt auf der affieirten 8eite nicht 
einen anderen, sondern denselben Ton wie auf der gesunden Seite, 
nur mit anderem Klang, sei es (ias8 zu dem Ctifiraktcr des Tones 
gehörende tiefere oder höhere Schwingungen durch veränderte üeber- 
leitung znm Theil gedämpft, zum Theil mehr hervorgehoben werden, 
aet ea dasa aieh awiaehen Ohr und Tonqnelle rerinderte Reaonanz- 
verlilUtniaae einschieben, welche den Ton in ähnlicher Weise modi- 
fidren. Eine Diplacasis binanralia im bisherigen Sinne, durch Ver- 
stimmung des Cortrschen Organes, kann Überhaupt nicJit vorkommen; 
denn zwei verschieden hohe, schwach klingemle Stimmgabeln werden 
nur dann in ihrer Difierenz percipirt und erzeugen Dissonanzen oder 
SchwebuDgen, wenn sie vor das gleiche Öhr gehalten werden, nicht 
aber, wenn jedea Ohr nur einen der betreffenden TOne h((rt. 

Blan. 



114. 

Jacobson., Einige neue Apparate und Inatrumcntp zur Galvano- 
kaustik und elektrischen Beleuchtung. Uerl. klin. Wocbeuscbr. 
Vm. Nr. 13. 

Verlaäser beschreibt zuerst zwei Apparate, von denen der eme, 
10 Cm. lang, 12 Cm. breit, 17 Cm. hoch. Gewicht 2 '/i Kgrm., neben 
einem Rheoataten zwei hinter einander geschaltete Accnmnlatoren, und 
awar ohne Flflaaigkeitslttllnng', enthält and nicht nur kleine, sondern 
auch ganz grosse galvanokaustische Brenner weissgltthend macht, der 
andere, noch kleinere und leichtere, nur einen Accumulator enthält 
und nur für kleine galvanokaustische Brenner, sowie manche von 
mittlerer Grösse geeignet ist. Der Preis betiägt ou, bezw. 12 Mk. 
Ais Stromquelle fflr die Galvanokaustik und desgleicheB fUr die me- 
dicinisehen Elektroskope wird femer ein dritter Apparat empfohlen, 
welcher ans sechs hinter einander geschalteten Accumiilatoren» zwei 
Rheostaten, von denen der eine fUr die Glühlampe, der zweite für 
die galvanokaustisclieii Instrumente eingerichtet ist, und einem Aus- 
schalter besteht. Auch er ist noch gut transportabel (Länge 21 Gm., 
Breite 14 Cm., Höhe 17 Cm., Gewicht 7 Kgrm.) und kostet 70 Mk. 
Der Nachtheil dieser billigen vnd leichten ^\ppa rate, von denen auch 
noch ein vierter, im Preise von 45 Mk., mit nur vier Accumulatoren 
beschrieben wird, welcher sich jedoch nur ftlr kleinere Gltihlämpohen 
eignet, bestellt darin, dass dieselben häufiger geladpn werden mttssen, 
daher sich ein mit elektroskopischen Untersuchungen und galvano- 
kaustischen Operationen vielbeschäftigter Arzt wohl besser mit grösseren 
Apparaten, die mehr Elektricität in sich aufnehmen können, versiebt. 
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Zum Scbluss berichtet Verfasaer noch Uber ein von ihm coustruirtes 
neues Elektroskop und Uber einige neue galvaookfttutieehe Brennery 
letztere dadurch ausgezeichnet, dass sie nur an der Ivaseraten Spitze 
orglQhen und daher weniger leicht zu Kebenverletzungen Veranlassung 
geben. Sämmtliche Apparate und Instramente sind bei W. A. H i r s c h- 
mann in Berlin käuflich. Blau. 



l t'holewa, Weitere Erfahrungen über Mentbol bei Otitis externa 
l furunculosa und Otitis media acuta purulenta. Mouatsschr. f. 
\ Obrenhetlk. u. s. w. 1S93. Nr. 3 u. 4. 

Gestützt auf 90 Beobachtungen von Otitis externa et furunculosa 
empfiehlt Verfasser den ihm gemaehten Einwinden gegenttber aufs 
Keue die Behandlung mit Menthol, welche ihn bis jetzt nicht ein 
einziges Mal im Stiche gelassen hat. Die Goncentration der Lösung 
bat er auf 15 nnd 10 Proc. herabgesetzt. Die Schmerzen, welche 
von der furunculoaen Entzündung des Ohres ausgelif^n, hören noch 
an demselben Tage auf, und der Meutus schwillt regeimaääig binnen 
24 Standen ab. Reeidire lassen flieh bei noeh 8 Tage lang fortge- 
setzter tSglicher Einfllbrang von immer etwas stärkeren Menthol- 
wicken sicher verhüten. Nur bei den F u r u n k ellulötobeo , welche 
ausserhalb oder dicht am Eingange des Meatus sitzen, mn^s man trotz- 
dem ab und zu incidiren, doch schafft auch hier die Nachbchandluug 
mit Menthol raoch eine glatte Wundfläche und kürzt den Verlauf 
wesentlich ab. Desgleichen bewährte sich die Mentholbebandlung 
Torzllglich bei seenndftren Verengerungen des Oehdrganges neben 
acuter eitriger Mittelohrentzündung, sowie bei der acuten Otitis media 
purulenta. Im letzteren Falle versucht Verfasser, wenn das Trommel- 
fell noch nicht perforirt und eine Eitpransammlung in der Pauken- 
höhle nicht mit iSicherheit nachzuweitien ist, zuerst Einfräufeliingen 
von lu proc. Carbolglyceriulösung. Helfen diese nicht oder iät von 
Anfang an das Vorhandensein von Eiter hinter dem Trommelfell wahr- 
scheintich, so wird die Paracentese gemacht und alsdann von der 
Tuba aus die Paukenhöhle mit 1 proc. Kochsalzlösung durchspült und 
der Rest i\fr Flüssigkeit mit dem Ballon ans der Paukenhöhle ge- 
blasen, nach )♦ in in die äussere UeÖnun^' des Katheters vorher einige 
Tropfen 10 proc. Mentholdl gebracht worden sind. Der Gehörgang 
wird hierauf sorgfältig getroeknet und eine troekene Menthol- 
glycerinwieke in ihn bis dicht an das Trommelfell geschoben, welche 
naeh 21 Stunden gewechselt wird. Die Heilungsdauer betrug unter 
dieser Behandlung durchschnittlich S Tage. Den günstigen Einfluss 
des Menthol erklärt Verfasser aus der starl< f]f^pt'nrpn Wirkung, welche 
dasselbe nicht allein auf den Staphylococciiä pvogenib aureus, sondern, 
wie Röuick und Troie auf bcine Veranlassung hin nachgewiesen 
haben, auch auf den Streptococcus pyogeues ausübt. Blau. 
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116. 

JJerselhe , Instrumente zar Application der Trichloressigsäure 

in Nase und Ohr. Ebenda. IS92. Nr. 2. 

Bei Schwell uugen der unteren Nasenmuscheln ist die Trichlor* 
essigsäure der Obromsäure deswegen vorzuziehen, weil nach ihrer 
Application keine Durehsptllnogen der Nase nothwendig ^nd. Um 

das Abfallen der kleinen Erystalle von der Sonde zti vermeiden^ hat 

Verfasser dieselbe mit einem länglichen Oehr versehen lassen , in 
welches die Säure eingeschmolzen wird. Auch bei granulären Wuche- 
rungen in der Paukenhöhle hat sich die Trichloressigsäure von Nutzen 
erwiesen; die zu ihrer Aut'tragung verwendeten Sonden besitzea die 
gleiche Conatruetioo. Blan. 



117. 

Schwahach, Ueber Inf laensa- Otitis. Deutsche med. Wochenschr. 1892. 

Nr. 19. 

Verfasser hat auch während der letzten Influenzaepidemie häutige 
Complicationen seitens dea Gehtfrorgana beobaehtet, nämlioh 63 Fftlle 
von acuter Otitis media und 2 von acuter Otitis externa. Betroffen 
waren 7on ersterer 36 männliche und 27 weibliche Individuen, dar- 

anter 17 Kinder bis zu 15 Jahren. 4SmaI war die Affection ein- 
seitig, lö mal doppelseitig; es handelte sich mithin um 78 Gehörorgane, 
von welchen, gerade entgegengesetzt der vorigen Epidemie, 74 an 
Otitis media acuta Simplex, 31 an Otitis media suppurativa erkrankt 
waren. HerYorgehoben wird die grosse Intensität, mit weleher die 
Erseheinungen einsetzten^ die Anzeichen Ton Mitaffection des Labyrinths 
(Schwindel, Herabsetzung und Verkürzung der Knochenleitung, das 
Resultat des Weber'sohfn und Rinne'schen Versuches), die relative 
Häutigkeit von Blutungen im irommelfell (34,6 Proc; 1 1 mal hämorrha- 
gische Blasen , 1 ü mal Ekchymoaen), die zuweilen noch nach Abiauf 
der Bntstindung zarllckbleibenden nenralgiaehen Sehmerseni welobe 
▼on dem Ohr nach der Stirn, ^n Angen, den Sehl&fen, den Sehnen 
n. s. w. ausstrahlten und gewöhnlich auf die innerliehe Darreicbnng 
von Antipyrin schwanden. Verlauf und Ausgang waren im OrossPTi 
und Ganzen günstig, nur bei 1 Patienten in der Frivatpraxis musste 
die Anfmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden. 

Blau. 



il8. 

Banaherg, Zur Technik der Trepanation des Sohildels beim oti«- 
tischen Hiruabscess. Zeitschr. t. Obrenheilk. Bd. XXV. 

Nnfli einer liistoriselicn Uebersicht der bi^lirr beim otitischeu 
Iiirnabsce.ss geübten Operatiundmethoden stellt Vei t'asser das Ergebniss 
seiner eignen auatumiiicheu Untersuchungen zu dem in Rede stehenden 
Thema zusammen, welche er in den pathologischen Instituten zn Zürich 
und Bonn sowie in dem Lnisenhospttal zu Dortmund aufgeführt hat. Sr 
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erörtert zunächst auf Giund seiner Untersuchangen die Frage, wie 
tief in das Qehirn eingestoehen werden darf, ohne folgenschwere 
Nebenverletfiiiigeii zu erhalten. Er kommt dabei zu dem Resaltat, 

dass man nie tiefer als 8 Cm. einsteclien solle, wenn man sieh niobt 
der Gefahr, in ihren Folgen unberechenbare Nebenverletzungen 
(centrale Ganglien, innere Kapsel, Plexus choroides, Ventrikel) zu 
verursachen, aussttzen wolle, und hält die An;?abe v. Bergmann's 
(Chirurg. Kraukb. des Gehirns S. 92), dass man in das Gehirn 
4 — 5 Gm. tief eiotteehen ItBnm, ohne NebeDTerletzuogen befürchten 
zu mflaaen, für bedenlslieb. Kaob einem Besnm^ der fttr die Diagnose 
des otitischen Hirnabscesses in Betracht kommenden Symptome und 
deren anatomisch- physiologischen Würdigung sowie der bekannten 
Wege, auf welchen gewöhnlicii die Fortpflanzung der Eiterung vom 
Ohr auf das Cavum cranii zu erfolgen piie<;t, empfiehlt II. folgende 
Operationsmethode: In keinem Falle soll es uuteriaäücu werden, der 
Operation des otitiseben Hirnabseesses die AnfineiBseliittg des Wansen- 
fortsatses voratttsiuebickeDy weil dieselbe niebt nur von diagnostisebem 
Werthe ist, insofern als das Fortbestehen von Eirnsymptomen nach 
der Aufmeisselung uns die Diagnose des Vorhandenseins einer intra- 
craniellen Erkrankung zu sichern vermag, iinrl dann, weil uns die 
Aufmeisselung zuweilen directe Verbindungsbalüien zwischen der Er« 
kraukung des Knochens und dem intracraniellen Herde auffinden 
Uaat — Fisteln n» s. Er empfieblt weiter, äne mindestens tbaler- 
grosse Oeflbnng direet Über der knttohernen nasseren Gebdrgaogs- 
Öffnung in der Schläfenschuppe ansolegen, deren unterer Rand bis 
zum Dach des knöchernen Gehorgangs reicht. Die obere Gehörgangs- 
wand soll dnnn in einer Ausdehnunt,- von 1 1/2 Cm. von aussen nach 
innen weggemeisselt werden, und ebenso die Decke des Wnrzenfort- 
satzes entfernt werden. Dann soll mau die Dura mit dem darunter 
liegenden Hirn naeh oben hebeui damit das Tegmen tymp. et antri, 
dnrch die erfabmngsmlssig am bftnfigsten der Dnrebbraeb der Eite- 
rang naeb dem Schädelinneren erfolgt, direet dem Blicke des Ope- 
rateurs zugänglich sind. Findet sich nun in der Dura eine Fistel, 
so giebt uns dieselbe den Weg des weiteren Vorgehens an die Hand. 
Besteht keine Fistel und auch kein anderer anatomischer Anhalts- 
punkt — Verwachsung der Dura mit aem Felseubeio, caridser üurch- 
bnteb am Tegmen n. s. w. — , an weleber Stelle des Sebläfeiappens 
man den Absoess zu soeben bat, so empfiehlt Verfasser^ ohne Dnroh- 
sebneidung der Dura zuerst eine Frobepnnetion mit einer möglichst 
weiten Explorativnadel zu machen, die man eventuell an lo hU 15 
Stellen einstechen soll, bis man den Abscess gefunden. Danach erst 
Spaltung der Dura und bis H Cm. tiefes Eindringen mit dem Messer. 
Verf. räth wciteihii», auch dann schon operativ vorzugehen, wenn noch 
keine Herdersoheinnngen aufgetreten sind, die eine sicbere Loeal- 
diagnose an stellen berechtigen. Er empfiehlt Tielmehr schon dann 
einsngreifeDi wenn naeh der Eröffnung des Proe. mast. die bestehen- 
den Hirnerscheinungen nicht verschwinden, und motivirt diesen 
Standpunkt einerseits durch die Ungefährlichkeit der Operation und 
andererseits durch die Thatsache^ dass ein Hirnabscess oft aus dem 
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StadirnDy ia welchem man ihn noch nicht sn localisiren vermag, ganz 

plötzlich in c!as terminale Stadiam eintreten kann, in welchem nna 
die Mogliclikeit genommen ist, dem Kranken noch durch einn Ope- 
ration daa Leben zu erljalten. Dem Aufsatz des Verfassers sind zwei 
tibersichtliche topographisch anatomische Tafeln beigefügt, die sehr 
gut Uber die eiuüclilägigeD Verhältnisse orientirea. 

Bemerkungen des Ref.: Was die von H. empfohlene 
Operationemethode anbetriffk, welche anf Gnmd theoretischer Speen- 
lation an der Leiche ersonnen ist, so wird die Zukunft über ihre 
praktische Yerwerth barkeit am Lebenden zu entscheiden liaben. Ver- 
fasser würde in weit höherem Grade des Dankes seiner Fachgenossen 
sicher sein, wenn er mit der Publication der von ihm ersonnenen 
Methode so lange gewartet hätte, bis er wenigstens an einem Falle 
sieb von ihrer praktiachen Branchbarkeit aelbak tibenengt h&tte. Hit 
«einer Empfehlung, an Piobepnoctionen mittelst der Explorativnadel 
zurttckzakehren, wiid er am so weniger Glück haben, als er die 
Gründe, die gegen den Oebraucli der Nadel vorliegen, nicht wider- 
legt iiat. Wenn er weiterhin räth, schon dann zu operiren, auch 
wenn eine exacte Localdiagnose noch nicht möglich ist, und sich 
hierbei auf die Ungefährlichkeit der Operation beruft, so darf er 
doch nicht vergeaeen, daaa die Ansahl der mitgetbeilten glücklieh 
operirten Fälle keineewege einen HaaasBtab für die UngefUhrlichkeit 
der otitischen Hirnabscessoperation erweist, weil leider die nnglllck- 
lieh verlanfenen Fälle nur zu oft nicht publicui werden. 



wird ihre diesj^Uiritre Versammlung am 12. und 13. Mai in Bonn 
abhalten. (Statuten s. Bd. XXXV. h. U3 dieses Archivs.) 

Anmeldungen anr Aufnahme in die Geaellachaft, Uber welehe 
der Ansschnaa in seiner nüehBten Sltaiing an beschiiemen hal, sind 
an den mitnntervdchneten Secretär der Geaelbdhaft an richten. 



Grunert. 



Die Deutsche Otologische Gesellschaft 



Der Brate Yorsitsende 
Prof. Dr. J. Kesael 
Jena. 



Der Secretilr 
Prof.Dr. K. BUrkner 
GMtingen. 
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Vergleioleode H5rprüfiuigen an IndiTidaen verschiedener 

AltenUasieii. 

Von 

Dr. Oerbard Rlehter 

in Alteabarg. 

(Forttetiong und Sehlusa von S. 169.) 

II. Specielle Ergebnisse. 
A. Fälle mit negativem RimW'Veriueh flr Stimmgabel f* 

a) Chronische Mittelohreiteruug. 

Veränderungen in liir Hörfähif^keit, ilic sicher keine alleinige 
Folge des Alters, sondern pathologischer MittelohrproceaBC bind, 
bieten erstens die Fälie dar, bei denen die Dauer der Kopf- 
knochenleitung die der Luftleitung für die Stimmgabel f Uberwiegt. 

Es fand sich der Rinne- Versuch negativ bei 54 Gehörorganen; 
davon zeigten 41 Gehörorgane die otoskopisch bemerkbaren Ver- 
änderungen der Otit. med. cbron., 13 einen normalen Trommeilell- 
befnnd. 

Von den 41 Gehörorganen mit Otit. med. chron. standen 27 
im Alter von bis 59 Jahren, 14 in einem von bü — 80 und boten 
folgende BesolUte in procentualem Verhältniss dar: 

Tabelle IX. 



Art der Hörpruluag 



Politzers Hi^rmesstr mcat peroipurt . 

* « bis in tOO Cm. Entfonmiig per«. 

über 100 =• - * 
Tasclieauiur nioht peroipirt 

* bis in 10 Cm. Xntftrnupg pereipirt . . 

* Uber 10 Cm. « « . . 

Ltiftleitungsdaiier ftr f verkürtt { ^j^^ Jo"^"'^;^'^ 

Knoduol^tiugBdaiur ftlr f verkürzt 

* » • UDTerktLrzt 

* • «i vttlangert 

ANhiT f. Ohrenheilkand«. XXXVL Bd. 



Gehürore^nne i GehUrorgune 
T. Individuen , v. Indinduen 



II» 


66 


66 


34 


30 


0 


30 


93 


48 


7 


22 


0 


25 


10 


75 


90 


43 


90 


24 


0 


33 


10 



16 
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Die bei dieseii Gehörorganen yorliaodene hochgradige Herab- 
setEong der Hörweite aller AlterBklasBen für Politier^s HOrmesser 
ond Uhr entspricht im Allgemeinen der bedeutenden Verkflrzung 
der Daaer der Lnftleitang fttr die Stimmgabeln. Ebenso kommt 
die Abnahme der Hörweite und die Zunahme der Verkttnnng 
der Lnftleitang in höherem Alter znm Ausdruck. 

Verschiedene Resultate zeigt die Daaer der Knochenlei- 
tuDg, die zum Theil verlängert, zum Theil unverkürat, zameist 
in geriii<;em Grade verkürzt erscheint. Diese Ergebnisse hängen 
einestlieil.s von der vcrbchicdencu InteDsitut des K.raükheits])ro- 
cesses ab, anderentheils von dem verschiedenen Alter, in dem sich 
die untersuchten Personen befanden. Da normaler Weise die 
Dauer der Kuochenleitung im Alter sich mehr und mehr verkürzt, so 
werden je nach der Art des im Mittelohr sich abspielenden Krank- 
heitsprocesses, resp. der zurüekgel)liebenen Veränderungen infolge 
der mit derartigen Processen verbundenen bekannten Alteration 
der Knoehenleitunö:, verschiedene Modificationen der Perception 
durch die Knochenleitung eintreten. Bei einem 60jährigen Indi- 
viduum z. B. wird bei Veränderungen gerini^cn Grades die Knochen- 
leitung gegenüber der Luftleitung zwar nicht mehr so hochgradig, 
aber doch immer noch verkürzt sein, in etneni weiteren btadiuai 
wird die Kuochenleitung keine Verkürzung mehr aufweisen, und 
bei ganz hochgradigen Veränderungen wird sich eine Verlängerung 
zeigen. 

Es beben sich also die Folgen des zunehmenden 
Alters und des Krank hei tsprocesses bei der Kuochen- 
leitung mehr oder minder gegenseitig auf. 

Bei der LuftI eitung dagegen summiren sich die durch die 
pathologischen Vorgänge geschaffenen Schallleitungshindemisse 
mit den seniieo» die Verkürzung der Luftleitung bedingenden Ver- 
änderungen, so dass die Verkürzung oft eine ausserordentlich 
hochgradige wird. Besonders in die Augen lallend ist diese Ver- 
kürzung bei den tiefen Stimmgabeln, in nnserem Falle f and c*» 
wihrend sie bei der hohen Stimmgabel c* im Allgemeinen nicht 
so herrortritt Es stimmt dies auch tlbereln mit den Vorstellungen» 
die man sich von der Leitung der tiefen und hohen Töne zum 
pereipirenden Organ macht, und mit dem, was ttber die Scball- 
leitungSTerSnderungen bei chronischen Mitteiohreitemngen be^ 
kannt ist 

Während man nun erwarten sollte, entsprechend dem Brgeb- 
nis8| dass die Pereeptionsdauer der tiefen Stimmgabeln in unseren 
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FiUIen auch relativ mehr verkttrst ist, als die der hohen, tind 
eotspreehend den tthnlieben Beobaohtnngeo Ton anderer Seite^ 
die darauf hinauslaufen, dem Trommelfsll and den OehOrknöchel- 
chtti eine Hauptrolle bd der Fortleltang der tiefen TOne mn- 
weisen, eine TerhSltnissmilssig bedeotendere Herabsetzung der 
Hörweite fttr die Worte mit tiefen Sprachlanten im Vergleich für 
die mit hohen zu finden, bemerkt man im Gegentheil, dass der 
Dntersohied in der Hörweite z. B. der S- nnd R-Laate ein im 
Allgemeinen geringerer ist, als bei einer grossen Anzahl Ton Ge- 
hörorganen, die wir des Weiteren kennen lernen werden und die 
wir als normale anzusprechen berechtigt sind, 

Dasa ea sieb nna bei diesen Ergebnissen nicht darum handelt, 
dass die hohen Zischlaute, weil sie hohe Töne sind, schlechter 
geleitet werden ^ darauf weist, abgesehen von der mangelnden 
Uebereinstimmung der Resnltate der Hörweite der hohen 8praeh- 
laute der Flttstersprache und der Daner der Perception der Stimm* 
gabel, besonders auch der Atisfall der Hörprttfang mit Politzer's 
Hörmesser hin. Während nämlich sonst, d. b. bei Gehörorganen 
ohne nachweisbare Mittelohrerkrankungen, die Hörweite für Po- 
litzer'a Hörmesser ebenso oder nicht einmal so weit zu sein pflegt, 
wie für hohe Zischlaute, ist dieselbe hier im Allgemeinen nicht 
unbedeutend i^rösser. ') 

Folf^eude procentuale Zahlen gebeü eine Vorstellung von dem 
eben erwäliüteu Veihäitüibö : 



Der Grund dieser abweichenden Ergebnisse durfte darin zu 
suchen sein, dass Stimmgabeln imd i'oiitzer's Höniiesber einfadic 
Töne von bestimmter Schwiuguügözahl produciren, dereu Leitun^^ 
zum percipirenden Organ eine viel einfachere und leichtere ist, 
als die der complicirten Sprechlaute, wo Tuue der verschiedensten 
Höhe, Stärke und Klangfarbe in raBchem Wechsel und ohne lang- 
dauernde Einwirkung dem Gehörorgan mitgetheilt werden. 

Wie hauptsächlich von Bezold nachgewiesen worden ist, 

1) Vgl. Snrckhardt Merlan. Arduv f . Ohreahdlkiiade. Bil. XXII. 
S. 171 ß, MTrommelfUlperforatlonen lelbit mit Terlnst von Hanuner und Am- 
bos8 erieicbteru die Perception hoher TOne, stören aber dafür am 
meisten das Hören der Fiasterspraclie, weniger das des Hör* 
mesiera.** 



Bis 25 Gm. 

EDtfernung 



Ueber tt» Cm. 
Entfernung 



Hörweite für Politzer's Hörmegser bei 64 Proc. 

* " hohe Zischlaute . . * 78 • 

• • tiefe Fr.-Laate . . " 87 • 



3t) Proc 
22 * 
13 - 
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und zwar mit Stimmgabeln, sind es besondere die tiefen Töne, 
die bei VettuderongeQ des Trommelfells nnd der flbrigen Sebali- 
Idtnngskette affieiit werden. Wollte man nnn ohne Weiteres ans 
diesen mit einfachen Tönen gefandraen Resnltaten Sehlllsse xiehen 
nnd annebmen, dass auch die tiefen Spraehlante bei ohroniseben 
Mittelobreiteraogen in höherem Grade sobleeht gehört werden^ 
so wttrde man den Unterschied, der in der Znleitang einlscher 
nnd complioirter Töne besteht, ausser Recbnang lassen. Denn 
wenn auch normaler Weise die complicirten Spraehlante ebenso 
gut geleitet werden, wie die einfachen Töne des Politzer'sehen 
Hörmessers, so tritt bei krankhaften Veränderungen ein Zustand 
in der Schallleitungskette ein, der einfachen Anforderungen ge- 
ntJgt, während er die leinen Niiancen der Sprache nicht fortzu- 
leitcn vermag. Udü dieser Mangel au LeiLun^sfähigkeit trifft hohe 
und tiefe Sprachlaute in gleicher Weise, wobei die grcisserc Hör- 
weite der hohen Zischlaute nicht zur Geltung kommt, da die Ur- 
fcachc dcrscllien, die grössere Tonstärke, den einer guten Hörweite 
entgegenwirkenden Factor, die Coraplicirtheit der zugefilhrten 
Laute, nicht aufzuheben vermag, ja vielleicht noch steigert, indem 
die bei der Fortleitun^,^ auftretenden Unregelmässigkeiten noch 
verstärkt werden. Wir sehen hieraus, dass es bei chronischer 
Mittelohreiterung nicht in erster Linie die Stärke oder die Höhe 
der zugeleiteten Töne ist, die die Hörweite bestimmt, sondern die 
Gruppirung, die Zahl und Schnelligkeit der Reibenfolge der 
Sprachlaute, und dass erst in zweiter Linie, hauptsächlich für die 
einfachen Töne die Höhe und Stärke von Bedeutung ist. Wie 
wir des Weiteren sehen werden, ist dies ein Resultat, welches flir 
derartige Veränderungen im Mitteiohre charakteristisch zu sein 
scheint. 

Eine andere Erklärung dürften die o Fälle finden, wo die 
Herabsetzung der Hörweite für hohe S-Laute eine so hocbo:radige 
war, dass die Hörweite für tiefe R- Laute sie erreichte oder sogar 
noch Ubertraf. In diesen Fällen, wo es sich um Individuen der 
20er Jahre handelte, und die Galtonpfeife das dem Alter ent- 
sprechende Verhalten zeigte, war auch die Perceptionsdauer der 
Luftleitung für c^ stark verkürzt. 

Ob dieselbe Erklärung allein aneh für die Fälle genÜ2:t, wo 
sieb neben allen diesen Erscheinungen auch eine entsprechende 
Verkürzung der Dauer der Luitleitung ftlr c^ findet, muss einst- 
weilen dahingestellt bleiben. Da hier die Perceptionsgrenze der 
Qaltonpfeife die dem Alter entsprechende ist, so ist jedenfalls 
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eine Affection des obersten rheiles dei Toiiscala anszuschliessen 
und damit eine ganze Karcgdrie von Krkrankungsformen des innerea 
Ohres. Dagegen ist entsprechead der Ansicht G-radenigo 's 
dass bei Krankheiten des N. acusticus vorwiegend die Perception 
lür die initiieren Töne \ ermindert ist, die Möglichkeit nicht ganz 
aaszuscbliesseii, dass es sich um eine complicirende Aifection des 
Acasticus handelt. 

Die Grenze, bei der die Gal ton pfeife noch tönend gehört 
wurde, war bei den 21 Gehörorganen von Individuen unter 50 Jahren 
2 mal unter 0,0, bei den 20 Gehörorgauen von Individuen Uber 
50 Jahre 10 mal unter 6,0 (davon 2X==0). In allen diesen 
Fällen war die Perception für die Fllistersprache voiikommen er- 
loschen, in einem auch die der Conversaiionssprache nur noch 7um 
Tbeil vorhanden. In 2 Fällen wurde auch c^ nicht mehr gehört. 

b) Bei normalem Trommelfellbefnnd. 

Bei den 13 Fällen mit negativem Ausfall des Rinne- Versuches 
für f, von denen allerdings 2 einseiti^^e wegen der guten Hörweite 
auf dem anderen Ohre nicht in Betracht kommen können, ist als 
charakteristisch das hervorzuheben, dass im Gegensatz zur vorigen 
Gruppe die Stimmgabel c' hier in demselben Grade, wie f in den 
pathologischen Frocess mit hintin^^ezogen ist. Die Knoeheuieiiung 
tiberwiegt nämlich mit einer ein/ig-cn Ausnahme die Luftleitung, 
und die Verktirzung der Dauer der Lnftleitiui^- für c' ist hoch- 
gradig und steht in entsprechendem X'erhaltniss zu f. VerläDge» 
rang der Knochenleitungsdaucr war nicht vorhanden. 

Bei der Flüstersprache findet sich ebenfalls im Gegensatz zu 
den chronischen Mittelohreiterungen das normaler Weise vor- 
handene Verhiiltniss zwischen den hohen Zisch- und 
tiefen R- Lauten, und die Ursache der verschiedenen Hörweite 
scheint in der ungleichen Tonstärke der einzelnen Sprachlante 
begründet zu sein. 

Die Hörweite von Uhr und Politzer'schem Hörmesser, 
den Repräsentanten der einfachen Töne, war der Hörweite der 
FlttsteiBpraßbe entsprechend und nicht wie in Toriger Groppe ab- 
norm vergrOfiBert. 

Die Grenze fUr die Perception der Töne der Galtonpfeife 
iflt im Allgemeinen etwas binabgerUckt und war 4 mal unter 00. 

Der ausgesprochen negative Auafall des Rinne- YersucheSi die 

1 ) Knuikheiten dos Labyrinths und des Nerviu «enstlcas bi S c h w a rtie*8 
Handbuch der Ohrenheilknode. 
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bedentende Herabsetzung der Pei ( eptionsdauer für die Lnftleitung 
nicht nur für f, sondeii» hcsouders auch für c^, die nicht durch 
das höhere Altei be diiif^t ist, daa Hinabrlieken der Grenze für 
die PerceptioD der Töne der Galtonpleife und die Angabe fast 
aller Individuen, dass mit der Schwei Intrif^kcit Sausen verbunden 
sei, deuten darauf hin, dass es sich hier wohl um die soge- 
nannte sklerosiiende Form der Erkrankungen des 
ikiittel obres mit theil weiser fietheiligODg des inneren Obres 
handelt. 

Ob die oben hervorgehobene gleichmässige Art der Herab- 
setzung der FlUsterapiaebe fflr diese Art von ErkrankangeD ty* 
piscb ist, und ob man vielleicht von diesem Gesichtspunkte aus 
der Erkenntniss der Art dieser Hörstörnng näher kommen kann, 
ob ferner ein gleicher Ausfall der hohen StimmgabelprUfungen sich 
bei allen derartigen, wie anzunehmen ist, dem Mittelobr angebtl- 
rigen Erkrankungen findet, kann nach dieser geringen Anzahl 
von Fällen allerdings nicht entschieden werden. 

c) Kinne-Versuch negativ bei anscheinend 
obturirendem Oerumen. 

Bei 67 GtehDfoiganen war durch anscheinend obtnrirendes 
Gemmen der Einblick In den Meatna und tum Trommelfell be- 
hinderty und konnte daher keine Diagnose bezttglieh des Trommel- 
fdlhefundes gestellt werden. 

In 7 FUlen davon fiel der Rinne -Versuch negativ ans fdr 
Stimmgabel f und 2 mal davon auch ftlr c^. Die Luftleitung war 
stark, die Enoebenleitnng weniger stark verkürzt. 4 mal wurde 
weder Flttsterspracbe, noch Gonversationsspraehe, noch Uhr, Po- 
litzer*s HOrmesser und Galtonpfeife gehört, während f und e^ noch 
in Knochen- und Luftleitung percipirt wurden, wovon allerdings 
2 mal das Resultat wegen der besseren HOrscbärfe des anderen 
Ohres zweifelhaft bleiben mnsste. 

Welche Ursachen den negativen AusfoU des Rinne-Venndies 
versehnldet haben, ist nicht mit Sicherheit anzugeben, da eine 
etwaige hinter dem Cerumen verborgene Erkrankung nicht dia- 
gnosticirt, und in 5 einseitigen Fällen die Ungleichheit in der Per- 
ceptiou, als eine durch Hinllberhören entstandene Täuschung, nicht 
ausgeschlossen werden konute. Dass mit Ausnahme von 2 Ge- 
hörorganen tiefere Eikrankungen noch vorgelegen haben mögen, 
darauf deutet die hochgradige Herabsetzung der Hörschärfe fUr 
Sprache und die Herabsetzung der Perceptionsgrenze für die 
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GaltonpfeifCj da das Resultat der letztereu, wie Burckhardt- 
Merian') luiciigewiesen hat, durch Cerumen nicht alterirt wird 
und Alters Veränderungen allein auch nicht derartige Folgen haben. 
Aehnlich liegen die Verbältnisse in einem Falle von doppelseitigem 
Cerumen, wo auf dem einen für die Sprache schlechteren Ohr 
die PerceptioDSgrenze ftir die Galtonpfeife bei 11,0, auf dem an- 
deren besseren bei 2,5 liegt. 

B, Fälle mü positivem Rinne - Versuch für Stimmgabel J'. 

a) Bei an&oheinend obturirendem Centmen. 

Id den flbrigen 60 Fällen, bei denen Mangels eines otoako- 
pischen Trommelfellbefundes nur ans den HOrprttfiiDgsergebnissen 

auf den Zustand des Gehörorgans geschlossen werden kann, war 

der Rinne- Versuch positiv, davon in 12 Fällen allerdings etwas 
verkürzt positiv. Das Cerumen war eiiiöeitig voihaudeu bei 22 Ge- 
hiirorganeü, doppelseitig bei 38. 

Es ergaben sich folgende Resultate: 

Tabelle X. 



Art der Hörprüfung 



Oebörorgaae 

T. Individuen 
bis 59 Jahre 



Gehörorgane 

V. Individuen 
von ÖÜ— »0 J. 



Politzers Hi>rmesser nicht peroipirt < 

m m bis in 100 Cm. SnHeniiuig pere. l 

ttber 100 • - | 

"ülir niclil peroipirt 

m bis U) Cm. EntfMrnuog 

« über 10 Cm. * 

TV j T r.» r 1 ..—ii Ijis ÖU Secunden | 

Dauer der Luftleitung fUr f verkUrztj ^^^^^ ^ 



Dauer der Knochenleitung fttr f f 
verkürzt 1 
ÜBTerkOnt und Terllngert 



bi^; 00 Secunden 
über 60 » 



in Prücentcii 


5 


s 


55 


68 


40 


24 


16 


27 


26 


<U 


58 


12 


100 


60 


0 


40 


90 


40 


10 


52 


0 


8 



Wie zu erwarten war, zeigen sich anch bei dieser Gruppe 
keine grossen AbweichuDi^eii von dem bisher beobachteten Typus 
des Verhältnisses der einzelnen Hörpriifiinc^sresultate zu einander 
uod der Veränderungen derselben mit zunehmendem Alter. 

Das Verh'ältniss der Hörweite von Politzer's Hörmesser zu 
den S-Lauten der Flüstersprache ist so, dass im Allgemeinen die 
Hörweiten beider gleich sind, und ebenso Btebt die Hörweite fttr 
die Uhr in entspreehendem Verbältniss. 

1) Archiv f. Üiirenheük. Bd. XXil. S.i'T. 
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Die Hörweiten Hlr hohe Zisch- and tiefe R- Laute verhalten 
sieb procentual ausgedrückt folgendermaassen zu einander: 



Fttr 


Bu 25 Cm. HOrweit« 
haben 


Ueber 25 Cm. Horweitü 
liaben 


S-XAute .... 
Fr.-ltvte . . . 


39 > 
57 - 


61 > 
43 • 



also ^-Am ähnlich, wie in den beideu vürhergeLiendcü Gruppeu. 
Das Siuken der Perceptioüsgreuze der Ga 1 1 o n pfeife war 

deutlich bemerkbar. Es befanden sich bei einer Grenze 

unter 6«0 über 6,0 
Im Alter von —59 Jahre . . 1 Gdköroigan, 17 Oehdroiguie, 
r * « 60-69 * . . 2 « 18 » 
* «i 1 70—79 « . . 7 * 13 * 

Soniina 10 OehOrorgane, 48 Qefaftroigaae. 

Unter diesen 10 Fällen wurde 3 mal die Flüsterspraebe nicht 

mehr und in einigen anderen nur noch schlecht gehört. 

In 2 Fällen traf eluc i2:eiinge Hörweite für S-Laute und Po- 
litzer's Hih-iiicsser zusammeü mit einer stärkeren Verküi-zmi^^ der 
Lultieitung für c", wobei die Grenze für die GaUünpfeilc keine 
Abweichung zeigte. Daneben waren aber auch 5 F'älle von Ver- 
kürzung der Luftleitung fUr c^ vorhanden, wo eine auffällige 
Gleich iieit der Hörweite hoher und tiefer Laute fehlte. 

Irgend eine Beziehung der Verkürzung der Luftleitung für c* 
zur Herabsetzung der Perceptionsgrenze ilUr die Galtonpfeife war 
nicht zu constatiren, dagegen zur Hörweite der S-Laute der Flüster- 
spraebe und des Politzer'scben Hörmessers, dessen Hörweite in 
diesen Fällen oft noch geringer ist, als die für die tiefen Ii- Laute. 

b) Fälle üiit positivem Rinn e-Versacb bei ausgespro- 
chen pulhologiscb verändertem Tromm eil feil. 

Als Fälle, wo wir nicht mit Sicherheit erwarten können, un- 
getrübt die dem betrefifenden Lebensalter entsprechenden physio- 
logischen Functionen des Gehörorgans anzutreffen, müssen ferner 
bezeichnet werden 40 Gehörorgane, bei denen der Trommel- 
fellbefund Residuen pathologischer im Trommelfell 
selbst oder zugleich im Mittelohr abgelaufener Vorgänge 
aufweist 

Der Rinne -Versuch war immer positiv, davon in einer ge- 
ringen Anzahl von Fällen verkürzt. Diese Fälle vertheilen sich 
in gleicher Weise auf ältere, wie auf jüngere Individuen, und es 
spricht nichts dagegen, diese Verkürzung auf Rechnung von Mittel- 
ohrverändenmgen zu setsen. Im Uebrigen war des Resultat des 
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Rißne- Versuches im Allgemeinen durchaus normal, und nur in 
einigen Fällen überwog die Dauer der Luftleitung um ein Be- 
trächtliches tiber normal die Dauer der Kuuchenleitung. 

Die weiteren Ergebniäse sind in folgender Tabelle zufiammen- 
gesteilt. 

Tabelle XI. 



Art d«T Hörptüf 




Gehörorgane 


Gehörorgane 


ung 


Individuen 


V. Individuen 




bis 59 Jahre 


von 60—80 J. 


PoUt2er's Uörmesser nicht percipirt 




0 


7 


* m bis iu 100 Cm. 


BntfenittiiK pero. 


34 


86 


Uber 100 » 




66 


7 






0 


14 


• bis ia 10 Cm. jBntfenuiig pereipiii . . 


46 


72 


ober 10 « « 




54 


14 


Lttltlaitiiiii^sdaQex für 1 TerkOnt < 


biü üU äecunden 
Uber 60 


100 
0 


43 
W 


Enodiciildtttiigtdaiier Ite f mkttrztj 


bis 60 Secundeo 
. aber 60 


64 
36 


14 

86 


KnMli«Bl«itiiiigiidaii«« ▼«itingnrt . . 




0 


0 



An dieser Tabelle :^eigt sich wiederum der Eiufluss des Altera 
in der Abnahme der HürweiLe für die Uhr und Politzer'^ Hör- 
me.«8er in ziemlich gleichmässiger Zuiiahme der Verkürzung der 
Luft- und Knochenleituügsdauer, die sieh ebenso wie bei Stimm- 
gabel f, auch bei den übrigen höheren Stimmgabeln, deren Re- 
sultate aus Kaamracluichten hier nicht besonders aofgelübrt sind, 
deutlich zeigt. 

Die durchschnittliche Hörweite für Politzer's Hörmesser ist 
selbstverständlich bedeutend weiter, als bei der vorigen Gruppe 
der chronischen Mittelobreiterungen mit intensiven Veränderungen 
am ScbaUleitangsapparate, doch ist sie bei den Personen mittleren 
Alters ungefähr ebenso weit, wie die fttr hohe Zisch- und F-Laute» 
während sie bei Uber 60 jährigen Individuen im Allgemeinen etwas 
geringer ist. 

Der Unterschied in der Hörweite der Sprachlaute verschie- 
dener Tonhöhe und Tonstärke, z. B. der hohen Zisch- und tiefen 
B- Laute, ist bedeutend, wie folgende Vergleichung zeigt Es 
liatten bei der Prüfung mit der FlttsterBprache: 



£me Hörweite 


Bis 25 Cm. 


Ueber 25 Cm. 


für S-Lnite . . • 
» F».- * ... 


27 */» d«r ÜDCtnufilileii 
58 * • • 


73 7o der üntmnoliten 
44 » " 



In deniBelben Gegensatz zn den in Ia behandelten ehronisohen 
Hittelohreiteningen steht das mit der G altonpfeife gewonnene 
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Resaltat bezüglich der oberen Perceptionsgrenze. Dieselbe war 
nur einmal unter 60, und zwar einseitie: bei eiuem ü5jahiig:en 
Individuum, das nur noch eiD/.elMc BuciiKtaben von der Flüsler- 
gprache i)ercipirtc, und dessen Hür weite für Conversationsspracbe 
in 30 Cm. la^'- Für dio tiefe Stimmgabel f war die Knoehen- 
und Luttleitinii; gleicliinässig boehgradig verkürzt, etwas weniger 
für c^. Auf dem anderen Obre war die Hörstorung für Stimmgabel 
und Flüsterspracbe nicht ganz so hochgradig, die Galtonpfeileu- 
grenze bei 25. Abgesehen also von diesem Fall, wo es sich wohl 
zweifellos um eine labyrinthärc AtTection gebandelt hat, war die 
Perceptionsgrenze für die Galtonpleife nie unter 5,0; doch inner- 
halb dieser Grenze war der Einflass des Alters — es handelte 
sich um Personen bis Ende der 60er Jahre — wiederum deutlich 
bemerkbar an dem Hinaufrttcken der Perceptionsgrenze, indem sie 

ao Individaen bis 59 Jahre bei 5 unter 4,0; bei 15 aber 4,0, 
» * Ton Jahren ha 13 unter 4,0; bei 1 über 4,0 

sich befand. 

Bei 4 Gehörorganen war die Hörweite fflr hohe Ziach- und 
tiefe B'Lante dieselbe, und sogleich die Verkürzung der Lnft- 
leitqqg fflr e* eine rerbKltniBamÜssig grosse, eine grossere, als fttr 
die IndiTidnen mit derselben Hörweite für R-Lante und einer ent- 
sprechend grösseren fHr hohe Zischlaute. Diese Fälle dürften analog 
sein den dreien der ersten Gruppe. 

In der eben besprochenen Kategorie von Fällen treten also 
besonders 2 Factoren mit Deutlichkeit hervor. Die nicht un- 
bedeutende Verkürzung der Luft- und Knochen- 
leitung für tiefe und hohe Stimm*; ab ein iu higherem 
Alter und die geringe lierab.seizung der Perceptions- 
grenze für d i e G a 1 1 0 n p t'e i f e, I lest i mmte Formen von Mittel- 
ohr- und Labyriutiicrkraukiiiigeu koiiDeii daher als Ursache der 
Herabsetzung der HörsdiUi fe ausgeschrdtct werden. Der Einfluss 
der otoskopi.se h wahrnehmbaren Veränderungen am Trommelfell 
und Mittelohr auf die Function des Ohres war also ein sehr 
geringer und speciell eine Fortleitung des im Mittelobr spielen- 
den Krankheitsprocesses aufs Labyrinth so gut wie ausgeschlossen. 

c) Fälle ulit positivem Rinne-Versuch bei nur gering- 
gradigen Veränderungen am Trommelfell 

Eine weitere Anzahl von (56) Fäll^ zeigt nur ganz geringe 
Veränderungen am Trommelfell, Ton denen man den Ein- 
druck gewinnt, dass sie, wenn überhaupt, so doch nur in ganz 
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genn^em Grade die Hörschärfe zu beeinflussen im Stande sind, 
ohne dass ra;in jedoch damit die Möi^lichkeit des Vorbandenseins 
einer bogar hochgradigen MiUeiohraffection volikommen aus- 
Bchliessen kann. 

Wenn nun auch in vorliegenden Fällen derartige bestanden 
haben, so waren sie nicht geeignet, eine erhebliche Verlängerung 
der Kaoobenleitung gegenüber der LuftleitODg berbeizafUhreni 
denn der Rinne-Venaoh fiel immer positiv aus. 

Im Uebrigen ergaben sieh folgende VerbäUnine: 



Tabelle XII. 



Art der Hörprüfung 


Gehörorgane 
T. Individuen 
bis 59 Jahn 


Gehörorgane 
V. Individuen 
von60— SO J. 


* « bii in 100 Cm Entfernung perc. 
» m über 100 « 

• bis in 10 Cm. Entfernung percipirt . . 
•• Ober 10 « * « . . 

LiifkleitT«ig*datter ftr f Terkürat | Jifer 
KiMHJhenleltungsdauer für f verkürzt! J{J.^Jq 


5 
35 
60 
15 
45 
40 
90 
10 
60 
40 


9 
65 
26 
16 

59 
25 
69 
32 
45 
55 



Die Abnahme der Hörweite im Alter und Zunahme 
der YerliftrBnng der Perceptionsdaaer der Lnft- and Knochen- 
leitnng ist swar etwas geringer, als m der letzten Rubrik, doch 
immer noch piügnant genug, um den Einflass des Alten erkennen 
zu lassen. Die Hdrweite für Uhr und Politzer's HOrmesser steht 
wieder in dem normaler Weise yorhandenen Verhftltniss, welches 
auch bd Gruppe IIb zu beobaehten war, indem die Hörweite filr 
Politzer's Hdrmesser fiist yoUkommen der fflr die hohen Ziscblante 
der Flttstersprache entsprach. 

Das Yerhilltniss der Hörweite der hohen Ziscblante zu den 
tiefen R- und Fr.-Lanten war folgendes: 





— 59jttbnge Individam 


60-80jKhrige Iftdinduen 




bis 2'i Cm. 


Uber 25 Cm. 


bis 25 Cm. 


Uber 25 Cm. 




Hörweite 


Hütweite 


Hörweite 


Hörweite 


Hobe ZisohUinle . . 


4 


16 


20 


16 


Fr.-Laute 


9 


7 


19 


9 


oder in Procenten 










Hohe Zischlaute . . 


20 


80 


55 


45 




56 


44 


68 


32 
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Die Diflferenz in der Hörweite der verschiedenen Spraehlaute 
ist bei den Individuen unter 60 Jahren hier eine grössere als 
bei den älteren über üo Jahre, im Uebrigen aber ganz ähnlich 
• wie die iu Gruppe II. 

Die Perceptionsgrenze für die Ga,itoupfeife war unter den 
Individoen von —59 Jahren nie, unter den von 60 — 80 Jahren 
7 mal unter 5,0. Von letzteren war bei Einem die Hörweite für 
die Flüstersprache gleich Null, bei den Uebrigen bis auf Perception 
iu nächster Nähe herabgesetzt. 

In allen diesen Fällen war die Perceptionsdauer der 
Luftleitung für Stimmgabel c^ stark herabgesetzt, wie 
es allerdings auch in einem grossen Theil der Fälle, wo die 
Perceptionsgrenze für die Galtonpfeife nicht herabgesetzt war, beob- 
achtet werden konnte. Die Hörweite Ittr hohe Zischlaute dagegen 
war nicht abnorm verringert. 

In 2 weiteren Fällen, mit normalem Verhalten für die Galton- 
pfeife, war eine abnorm geringe Hörweite für hohe Zischlaute 
verbunden mit einer relativ starken Verkürzung der Luftleitung 
für c^ und rait geringer Hörweite für Poützer's üörmesser, während 
in 2 weiteren Fällen unter sonst äbnliclien Verhältnissen die gute 
Hörweite für Politzer's Hörmesser und Uhr in Missverhältniss stand 
zur schlechten lur hohe Zischlaute, die nicht viel weiter gehört 
wurden, als die Uhr. Die Galtonpfeife zeigte in diesen Fällen 
normales Verhalten. 

Diese Gruppe unterscheidet sich im Wesentlichen vonGmppell 
nur durch die offenbar zufällige Häufung von Fällen, bei denen 
die Perceptionsgrenze für Galtonpfeife hinabgerUckt ist and also 
wohl eine complicirende Erkrankung des inneren Ohres vorliegt. 

d) Fälle mit positivem Ausfall des Ki nne-Versaches 
bei normalem Trommelfell. 

Es bleibt nun iioeh übrig, alle die Gehörorgane xa betrachten, 
bei denen am Trommelfell keinerlei Veränderungen wahrnehm- 
bar waren nnd der Rinne- Versaeh positiv ausfiel. Letztere That- 
Sache kann zwar die Existenz von Mittelohrerkrankungen nicht 
ganz ausscbliessen, wohl aber die Wahrscheinlichkeit erhöhen, 
dass die Ursache hier auftretender hochgradiger Herabsetzang 
der Hörschärfe nicht auf pathologischen Verandemngen im Hittel- 
ohr beruht. 

Es fand weiterhin eine Trennang nach der Hörweite statt 
in eine Gnippe mit besserer und eine mit schlechterer Hörachärfe. 



Digitized by Google 



Yergleiclie&de üörprüfuiigeii an ludividuen Tersciiiedeuec Aitersklasten. 2&3 



1. Falh mit seMechterer Börschärfe. 

Von 34 Gehöroi'i^anen mit schlechterer liörschärfe 
war der Rinne A ersuch verkürzt positiv nur bei G Gehörorganeu, 
bei allen übrigen die Differenz in der Dauci' tler Luft und Knocheu- 
leituug norüial, abgeachen von einigen Fällen, wo der Hinne- Ver- 
sach verlängert {xjsitiv ausfiel. 

Im Uebrigeu ergaben sieb folgende Verhältnisse: 

Tabelle XIII. 



Art der Hdrpr1lf«iig 



Gehörorgana 

Ton bis 
Ö9 Jahre alten 
Indinduea 



Gehörorgane 
von 60 bis 
80 Jahre alten 
ladiTidaen 



in PMWtnteD 



0 


31 


8S 


6S 


12 


7 


22 


75 


67 


18 


11 


7 


80 


71 


20 


20 


50 


43 


50 


57 



roUtzor ii Hürmesser nicht percipirt . , 

« • bis in 100 Cm. Entfcmnng p«re. 

Uber 100 - 

Uhr uiolit pcicipirt 

« bis in 10 Om. Bntfienraiig p«mpirt 

>= über 10 - * 

Dauer der Luftleitung Dir f verkürzt^ Secunden 



Dauer der Knocheoleituag Air f 
Texkttrxt 



Uber 60 
bis 60 Sccanden 
Uber 60 • 



Die Resultate der Prüiung mit der Fiüstersp räche 
sind änsserst roanniglältig und zeigen keine gemeinsamen, be- 
sonderen Charakteristica. Die Hörweite für Politzer's Hörmesser 
ist nie geringer, in wenigen Fällen aber grösser, als die für die 
S- Laute der Flttstersprache. Das Verbältniss zwischen hoben 
S Lauten und tiefen K- Lauten ist im Allgemeinen das gewöhnliche 
und besonders in der Rubrik der bis 59jährigen Individuen deut- 
lich ausgeprägt, während bei den im Alter von 60—80 Jahren 
stehenden Personen wegen der in den meisten Fällen unter 0 ge- 
snnkenen Hörweite ein Vergleich nur geringen Werth besitzt. 
Ausgenommen von diesem normalen Verbältniss sind jedoch ein* 
mal 5 Gehörorgane, bei denen neben einer starken Verkürzung 
der Perceptionsdauer der Luftleitung für c* auch die Hörweite für 
hohe Zischlaute verhältnissmässig stark herabgesetzt und gleich 
der für tiefe K- Laute war; nnd ferner bei 4 weiteren Fällen, wo 
eine bedeatende VerkUrznng der Luftleitung fUr c^ vorhanden war, 
ohne dass die FlUsterspraehe znm Veigleieh mit heiaogezogen 
werden konnte, da FlUsterworte nicht mehr gehört wurden. 

In einem Falle davon wurde beiderseitig kein F und T, sondern 
nur B imd B, letzten zwei gat, perdpirt. In einem weiteren 
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Falle wurden die hohen Zisehlante anf dieselbe Entferaang ge- 
hört, wie die tiefen B*Lante, die Verkflrzung der Lnftleitang aller- 
dings nicht geprttft. In allen diesen F&Uen trat die Hörweite fttr 
S- Laute mehr oder minder bedeutend hinter der fttr Politzer's Hör- 
messer zurück. 

Die Galtonpfeife zeigte kein irgendwie damit in Hc 
Ziehung zu setzendes Verhalten, 2 mal wurde sie gar nicht percipirt, 
uud eiuiiial war die Grenze bei 8,0. In allen 3 Fällen wuideu 
FlUsterworte nicht mehr gehört, sondern nur einzelne Ruchstaben. 
Im Uebrigen war die Perceptionsgreuze för die Galtoupleite iioeb 
bei 3 Gehöroi <:anen über 6,0, bei denen öänimtlicb FlUstersprache 
Überhaupt nicht mehr gehOrt wurde. 

2. Falle mit ffuter ff&rschärfe. 
In dieser Rubrik sind die Gehörorgane mit normalem Troramel- 
beiuiid, positivem Riune- Versuch und guter Hör schärfe zu- 
sammengestellt, also diejenigen, bei denen wir erwarten können, 
die Altersveränderungen mügiichst unbeeinflusst von anderen patho- 
logischen Einflüssen sich zeigen zn sehen. Der Rinne- Versuch war 
ausgesprochen verkürzt positiv nur in einem Falle auf bei ien 
Ohren eines sonst normale Verhältnisse darbietenden 48 jährigen 
Individuums. 

Im Uebrigen faudeu aich folgende Verhältninse bei o2 Gehör- 
organen, die sich auf beide Jahresklassen gleichmässig vertheilen. 

Tabelle XIV. 



Art der HürprUfung 



GehOffotgane von 



bis 59 Jahre 

alten 
IttdiTidnen 



60—80 J«hn 

alten 
Indmdaen v 



in Procenten 



0 


0 


9 


71 


91 


29 


0 


0 


14 


70 


86 


30 


100 


95 


0 


5 


64 


45 


36 


55 


0 


0 



Politzer 8 Hörmesser nicht percipirt . , 

• e bU in 100 Cm. Entfernung pero. 

" Uber 100 « *• 

Uhr nicht percipirt , . • . . 

» bia in 10 Cm. Entfernung percipirt 

Uber 10 

[bis 60 Seounden 
60 

Dauer der Knoebenleitang Tevkilrst {Ji'Jß^f 
Dauer der EnmäieDleitang unveikOrrt . . , 



Dauer der LnlUeitiiiig fllr f rerkUrat |^^^| 



Die Abnahme der Hörweite im Alter bewegt sieh in 
ungefähr gleichem Sehritte tHr Uhr, Politser^B HOrmeeser und 
Flfiaterspraehe. Die Hörweite flir S Lante ist im Allgemeinen die- 
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selbe, wie die fttr Politzer's Hörmesser, und zeigt eioen änwent 
prägnanten Untencfaied gegeottber der HOnfeite für tiefe R-Lante, 
wie folgende Iileine Tabelle zeigt 





Iiis zu b 
bis 40U Cm. 


9 Jfihreu 
Ubi r 400 Cm. 
in Pro 


Von HO —So Jahren 
bis 25 Cm. 1 Uber 25 Cm. 
c e o te Q 




30 


70 
44 


16 

69 


S4 
31 



Von Interesse dürfte es sein, bei diesen Gehörorganen das 
Verhttltnlss der Hörweite der verschiedenen Laotgruppen näher 
zu präcisiren. 

Tabelle XV. 



HOsw eit« fttr 



S-Laute 

F 

Pr.- - 

T- 

a. p 

Potitcer'a Hörmesier 

die TMohenuhr . . . 

Bei dieser Zusammenstellung sind nun allerdings auch die- 
jenigen 10 Fälle mit einbegriffen, wo die Hörweite für S- Laute 

fast oder vollkommen dieselbe war, wie ftlr R-Laute, theils mit, 
tbeils ohne gleichzeitige hochgradige Verkürzung der Luftleitungs- 
dauer bei c*. Würde ihhii diese eliminiren, so würde die Difte- 
renz zwischen S- mul K-Lautcn noch viel prägnanter hervortreten. 

Eine verhäUüibsndissi«^ hochgradige Verkürzung für c* traf 
6 mal zusammen mit einer abnorm hohcu Herabsetzung der Hör- 
weite für hohe Zischlaute,, 

Nur 2 mal — bei Individuen zwischen 60—80 Jahren mit ver- 
hältnissmässig guter Hörweite — war die Pcrceptionsgrenze der 
Galtoopfeife unter 6,0 ohne besonders starke Verkürzung der Luft^ 
ieitung für c*. 

Was im Uebrigen die Resultate der Gal ton pfeife anbe- 
langt, so zeigt sich im Alter das Sinken der FerceptiousgreD/.ey 
indem eine Grenze von: 

unter 4,0 Uber 4,0 
von ->&9jftlirigeii Indifiduen 2 40 
• 60-80 « •> 20 16 

haben. 
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Bis 100 Cm. |üeber 100 Cm. 
in rrocenten 



32 
43 
57 
32 
53 
40 

Ua 10 Gm. 
46 



68 
67 
48 

68 
47 
60 

aber 10 Cm. 
84 
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Ugßnd ein eonBtantes VerhSltein der Pereeptionagren&e der 
Oftltonpfeife zu der yerechiedenen HOrvreite ist nar ioaoweit tot- 
handen, als mit zanehmendem Alter sowohl die PeiGeptionagrenze 
fttr die Galtonpfdfe lilnabrllckt, ale anoli die Hörweite ebe ge- 
ringere wird. Unter allen Uotersncfateo, die im Alter ron 70 bis 
SO Jahren standen, hatte keiner eine Hörweite Ton über 700 Cm., 
Qüd die Perceptionsgrenze für die Galtonpfeife war nie tlber 2,5. 

Die Verkürzungen der Luft- und Knochenleitnng 
mit zunehmendem Alter geben annähernd parallel. Die Zunahme 
der VeikürzLiDi,^ der Kuochenleitung ist eher etwas hochgradiger 
und läset jed cntalls eine Betheiligung der Schall] ei tuügsketLe bei 
der Abnahme der iiürweite aiü unwahrscheiaiiüii aasschliefiseD. 

III. Allgemeine Betrachtungen und Schlnsafolgerungen. 

Kaehdem nun die TerseMedeoen zn Tage getretenen Er- 
seheinvngen im Rahmen einzelner Gruppen dargelegt smd, erhebt 
sich die Frage: Anf welchem Wege und dnroh welche 
Umwandlungen im Gehörorgan entstanden diese 
In nction eilen Unterschiede? Wir kOunen sftmmtliche im 
Alter zn beobachtende Formen von Schwerhörigkeit eintheilen 
in solche: 

1. entstanden durch die allen Indiriduen gemein« 
Samen AltersTcrlnderungen im Gehörorgan; 

2. entstanden durch pathologischCi aber anf dem 
Boden des Alters mit Vorliebe eintretende Processe; 

3. entstanden durch rom Alter ToUkommen unab- 
hängige Erkrankungen, 

A, Herabsetzuny der Function des Ohres (hirch allen Individuen 

gemeinsame Altersveränderungen, 

Als functionelle Veränderungen, die bei allen Untersuchten 
mit Zunahme des Alters sich bemerkbar machten und somit regel- 
mSsrige AlterserscheinuDgen darstellen^ sind folgende anzofttbren. 

1. Resultate der Stimmgab elprttfungen. £ine ge- 
wisse gleiohmttssige Zunahme der Verkflrsung der Pereeptions- 
daner der Luft- und Enochenldtung flSr alle Stimmgabeln. 

2. Besultate der Prtlfung mit der Galtonpfeife. Ein 
massiges Sinken der Grenze, bei der ein Ton als höchster Ton 
eben noch gehOrt wird, in Uebereinstimmung mit den von Z waar- 
demaker gemachten Angaben. 
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3. Resultate der PrttfniigeD mit Politzer'» Hör- 
ines ser. VenDiDdemng der Hörweite in nieht nnbetiichtliebeni 
Orftde, 80 daea sie bei Ihdividnen von 70 Jahren noch eirea Vt< 
der Hörweite der 20jfthrigen IndiTidnen betrigt 

4. Resultate der Fr flfnng mit der Taaebennbr« Eine 
dem des Politser'sehen Hörmesseis ongefilbr analoge Verkürzung 
der Hörweite. Eine yoUstftndige Auf bebnng der Perception konnte 
auch im böheren Alter niebt als r^elmissige Altersersobeinang 
eonstatirt werden. 

5. Resultate der Prüfung mit der Flttsterspracbe. 
Die Abnabme der Hörweite der beben Zisebhuite findet in dem- 
selben Grade, wie die der Hörweite fitlr Politser's Hörmesser statt. 
Die Hörweite der anderen Laotgruppen sinkt ebenfalls, bleibt 
aber immer im Allgemeinen in dem normaler Weise vorbandenea 
VerbBltniBS zn den hoben Ziseblanten bestehen. Demnaeb be* 
ruhen die regelmSssig auftretenden AltersveründeruDgen besttg- 
lioh der Alteration der Fnnedon darauf» dass die Hörfilhigkeit naoh 
jeder Richtung hin sinkt, dass also bei allen Arten der Hör- 
prüfungen intensivere Sehallwellen einwirken müssen, wenn eine 
Empfindung aasgelöst werden 80II.O 

Angesiebts dieses Eigebnisses erbebt sich sofort die Frage: 
Wo im Gehörorgan ist der 8it8 der VeribideniDgeD, die eine der- 
artig ebgreifende Wirkung auf die Fnnetion dieses Organes aus- 
zuttben im Stande sind? 

Und da richten wir unseren Blick unwillkürlich nach der 
Anatomie, gewohnt bei boebgradigen functionellen Störungen 
makroskopische oder mikroskopische anatomische Veränderungen 
vorzufinden. 

In der That fiüden ja im Laufe des Lebens nicht unbedeutende 

Verändci uii^^eu des Baues und der Structar an so ziemlich allen 
Theileu des Obres statt, die mikroskopiscli ins Auge lallend den 
Untersueber geneigt machen köniieii, in ihnen die Uioache der 
veränderten Function zu buchen. 

Ohne an dieser Stelle näher auf die Einzelheiten der hier ins 



l) Auch die von Zwaardemaker neuording?? (Archiv f. Ohreuheilk. 
Bd. XXXV, lieft ;i u. 4) mitgetheiltea Ergebnisse über die Einschränkung 
der Hörweite vom unteren Theile der Scala her mit zunebmeDdem Lebens- 
alter kftnmii als Bertis fOr diese Anffaasong angeseheo verdeD, wenn auch 
dort der Tencbiedenen hatmtftilt der ebiwirkendeii T6oe alt einer ürBMhe 
dieser Erscheinung nur nebenbei Erwlhnnikg geihan nnd keine weaentliehe 
Bedeutung beigelegt wird. 

Arobiv f. OhrcnheUkande. XXX YL Bd. 11 
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Auge gßÜMMtßa Vertndeningen eingehen zu wollen, sei nar er- 
wähnt, dtts hiermit alle die Vorgänge gemeint sind, die anf eine 
Abnahme der vitalen Eneigie der Zellen des Organismns hin- 
deuten und sich dnrch eine Ahnahme des Zellenreichthums , in 
einer so zu sagen dürftigeren Gestaltung der Zelle selbst, und in 
patlioloi^ischcn Einlagerungen bemerkbar machen. Worauf alle 
diese sichtbareu VeruüderuD^en beruhen, möge hier imerörtert 
bleiben, jedenfalls sind sie vorhanden und besonders bei Ver- 
gleichen der GehÖroi^^ane alter und junger Personen constatirt. 

Wie weit maii nun in der AtiDahme eines bedeutsameu Ein- 
flusses derartiger anatomischer Veräuderungen geben kann, und 
wie vorsiclitig mau in seinen Schlüssen nach dieser Richtung sein 
muss, zeigt das Auge sehr deutlich. xVu allen Theilen des Auges, 
kann man wohl sagen, finden anatomisch nachweisbare Alters- 
veränderuugen statt, ohne dass man aus denselben ohue Weiteres 
einen Schluss auf die functionellen Störungen machen , oder aus 
ihrer Abwesenheit auf eine unveränderte Function des Organes 
schliessen kann. Wollte man z. B. beim Auge nach dem mikro- 
skopisch-anatomischen Befund UDtcrnehmen zu beurtheilen, wo die 
Ursache der eintretenden Verschlechterung und Unmöglichkeit in 
der Nähe genau sehen zu können liegt, so würde mau leicht zu 
ganz falschen Ergebnissen kommen. 

Es kommt ja nicht auf das Vorhandaisein und den Grad einer 
Verttndernng an und fttr sich an, sondern auf die Beziehung der- 
selben zu der specifischen Fonctton des Organes. Und so kommt 
es, dass die Altersverftnderungen, die ja im Allgemeinen in den 
Terschiedenen Theilen des Körpers in ungeföhr derselben Weise 
und wohl auch aus denselben Grundursachen heraus sich ent- 
wiel^eln, doch die physiologische Thätigkeit der einzelnen Organe 
sehr yerschieden modificiren. Schon hieraus geht hervor, dass 
man Ton Tomherein niebt wird erwarten dürfen, mit der mikxo- 
skopisch-anatomisehen Untersnchnng and ihren Befonden allein 
anskommen za können, nnd dass man irgend welchen Altersver- 
itndemngen, wie sie ja ttherall vorkommen, nicht so ohne Weitere» 
eine Bedentang für die fnnctioDelle StOnmg beilegen darl 

Dieser Mangel an Uebereinstimmong zwischen anatomischem 
Befand nnd physiologischen Störungen ist, wie gesagt, aach am 
Aage erkennbar, wo neben mehr oder mbder fttr die FonetioD 
bedentungsvollea anatomischen Veilindemngen im Glaskörper, 
Retina, Ohoreoidea und Opticos, sich an und in der Linse jene 
ElastioitUsabnahme bmerkbar macht, die, schon in der Jugend 
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bcgiiiLeud, im Alter zur sogeDannteo Presbyopie iülirt und bekaunt- 
lich einen allgemeinen, unvermeidlichen Altersvorgang vorstellt 
mit anatomisch und ophthalmoskopisch wenig oder gar nicht ins 
Auge fallenden Veränderungen. 

Bestehen im Auge keine anderweitigen krankhaften Processe 
oder Residuen derselben , wie z. B. keine jener im Greiseualter 
nicht zu seltenen choreoretinalen Erkrankun^^en, so wird ja durch 
diesen Vorgang, da durch die Sclerose der Linse nur ihre Fähig- 
keit, ihre Gestalt beim Blick in die Nähe zu verändern, vermindert 
ist, das Sehen für die Ferne nicht beeinträchtigt, und es kommt 
daher der beim Auge regelmässig eintretende Altersprocess im 
Wesentlichen mnctioDcll durch diese Störung zum Ausdruck, 

Anders wird sich naturgemäss der Ausfall oder die Verminde- 
rung der Elasticität bei einem Organ äussern müssen, wo Schall- 
wellen weiter fortgepflanzt werden sollen , wo die Molecttie der 
den Schall Übertragenden Körper selbst schwingen mflssen. 

Wenn hier Organtheile, an deren normale Beweglichkeit und 
Elasticität die regelrechte Uebertragung der Schallwellen geknttpft 
ist, verhärten und schwer beweglich werden, so wird keinen Augen- 
blick zweifelhaft sein, dass eine mehr oder minder hochgradige 
HerabeetKnng des Gehörs die Folge sein wird. Diese Terschiedene 
UebertraguDg des Reizes bedingt die Verschiedenheit der im Alter 
eintretenden VeriUiderungen bei Ange und Ohr. An welche Theile 
im Ohr sieh diese Processe nun ansohtiessen, und inwieweit sie 
H5r8t5rangen yernnachen, werden wir im Folgenden seilen. 

Wenn man daran geht, zu nntersnclieii» wo die Verfinderongen 
aoftreten können, die im Alter den Schallwellen einen grosseren 
Widerstand in der Fortleitang bereiten, so wird man sich xnerst 
an den Schalllei tnngsapparat wenden nnd in dessen zn* 
nehmender Rigidität die Momente suchen, die die Schwerhörigkeit 
bedingen. Nun ist ja nicht zn lengneni dass sowohl am Tirommel- 
feil, wie an den in der PankenhOhle gelegenen Theilen des Scball- 
leitungsapparates nnd seiner Umgebung mannigfache Umwand- 
lungen vor idch gehen, indem z. B. die Sobleimliant üi ihren 
verschiedenen Schiebten die verschiedensten Veränderungen erfilfart, 
die HUlfernnskeln in ihrer Enei|;te herabgesetzt werden, die Binder 
immer ärmer an Zellen und reicher an Bindegewebsfasern werden, 
an den Gehörknöchelchen und besonders ihren Gelenkverbindungen 
sich Kalkablagernngen und sonstige structurelle Veränderungen 
zeigen. Trotzdem deuten die physiologischen ErscbeinuDgen der 
Hörprüfungen nicht darauf hin, dass die Veränderungen am Schall- 

17* 
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leitangsapparat es sind, welche die im Alter auftreteode Schwer» 
hörif^'keit verursachen. Wären die hier aul tretenden ehen ange- 
deiitetüu ErscbciDuiigcu die L.'rsache der Presbj^akusie, so mlisstea 
sie hauptsächlich eine StrHimg dw rerceplion der tiefen Toiie 
bei Prüfung mit Surijujgabei und Fiüstersprache im Gefolge haben, 
die Perceptioü der hohen Töoe dagegen nielifc scliädigen. Da dies 
jedoch nicht eintritt, im Gegentheil die hoben Töne der Stiram- 
gahclu, die einfach eu Töne des Politxer'schen Hörmessers und der 
Galtonpfeife ebenso afticirt werden, wie die tiefen Stimmgabel- 
töne und complicirten Sprachlaute der Fiüstersprache, kann eine 
hauptsächliche ßetheiligUDg des Mitteiohres als ausge- 
schlossen betrachtet werden. 

DcB Weiteren ptianzen sich die Schallwellen nach der jetzt 
herrschenden Auffassung auf die Perilymphe fort und von da auf 
die häutigen Wände und den fltlssigen Inhalt des Ductus coch- 
learis. Auf diesem Wege wird schliesslich die für die spccifische 
SchallUbertragung wichtige Membrana basilaris in Schwin- 
gungen gesetzt, die sich dann auf irgend eine hier nicht in Be- 
tracht kommende Weise als Sinnesreiz den Nerveo mittbeilen and 
weiter centralwärts geleitet werden. 

Wie wir beim Auge gesehen haben und übrigens auch von 
anderen Organen wissen, nimmt infolge biologischer und chemiseher 
Vorgänge die Elasticität an den betreffenden in Frage kommenden 
Organen ab. Ist nun die bisherige Ansicht von der Uebertragnng 
der Sehallwellen durch die Membrana basilaris richtig, ist die- 
selbe also elastisch, so muss sie auch im Alter ihre Schwingungs- 
ffthigkeit einbUssen und dadnrch die Fortleitnng der Seballwellen 
ganz erheblich beeinträchtigen. 

Ebenso ist klar, dass eine derartige Betheiligang der Mem- 
brana basilaris am Altersprocess die Folge haben mnss, dass die 
Töne ohne Bflcksicht anf ihre HOhe aificirt werden, und dass ein- 
fache TOne ebensowenig prompt weitergeleitet werden, wie com- 
plicirte. 

Alle diese theoretisch bei Vermindemng der Sehwingnngs- 
fUhigkeit der Basilarmebram angenommenen Folgeerscheinungen 
stimmen flberein mit den tbatsäcblichen Ergebnissen (vgl. Tab.). 

Damit, dass nnsere Ergebnisse zu der Annahme einer Ab- 
nahme der Elastidt&t der Basilarmembran passen, ist selbstver- 
ständlich an nnd fttr sieb noch nicht gesagt, dass dasselbe Er- 
gebniss nicht aneh durch andere senile VeAnderungen hervorge- 
bradit werd^ konnte. 
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Maa ksLüu z. B. auch die IJypothese aufstelleo, die die Schall- 
wellen in einen Sinnesreiz umwandelnden Sinnesepithelzellen ver- 
ändern sich durch das Alter, oder die Fähigkeit des Nerven, zu- 
geleitete Reize zu leiten, nimmt ab, ja man könnte schlicssHch 
auch im nervösen Centraiorgan die Quelle des schlechteren (rcliörs 
bucheu. Au anatomischen Veränderungen fehlt es auch hier nicht, 
die Elemente desSchneckencanals und des Acustinis zeigen mannig- 
fache und nicht unbedeutende senile Veränderungen, mid ohne 
Weiteres kann man eine derartige Möglichkeit nicht ableugnen. 

Inwieweit man diese Möe:lichkeiten als unwahrscheinlich 
ausschliessen kann, ist Mau^clH einer genaueren Symptomatologie 
der Erkrankungen dieser Theile, z. B. der atrophischen Vorgänge 
im Acusticns, mr Zeit iinm(>g]i('h mit anr-h nur einiger Sicherheit 
zu bestinimcii, doph kann iiacli Analogie anderer binnesnerven, 
z. B. des Opticus, dio \'c' muthung anssprecheTi, dass wenigstens ah 
allgemeine die Function wesentlich herabsetzende Altcrser- 
scheinuügen diese Proccssc am Ohr wohl nicht auftreten werden, 
Dass derartige Veränderungen jedoch bei der Herabsetzung des 
Gehörs im Alter in einer gewissen Zahl von Fällen eine Rolle 
spielen kOnnen, soll damit selbstversUUidlicli nicht bestritten 
werden. 

Es ist ja Uberhaupt kaum die Hälfte aller Gehörorgane, welche 
die senilen Veränderungen rein darbietet, für deren Gehörsver- 
mindernng wir also die senile Abnahme der Elasticität der 
Membrana b a s i 1 a r i s al 1 ein verantwortlich machen können. In 
der Mehrzahl der F&ile sind Complicationen der einfaohen 
Presbyakttsie mit anderen wirklieh pathologischen Processen Yor- 
handen. 

Jö. Herabsetzung der Function durch patholo<jische auf dem 
Boden des Allers mil Vorliebe auftretende Froccsse. 

Wir wenden uns zuerst zu den Fällen, die ihre Signatur dorch 
ein besonderes Verhalten der Galtonpfeife erhalten. 

Wenn wir oben die Herabsetzung der Perceptionsgrenze der 
Galtonpfeife im Alter mit einem Sinken der Reizschwelle erklärt 
baben, so bezog sieb dies auf die bei allen Individuen auftretende 
geringe Versobiebnng der Perceptionsgrenze. 

Knn finden wir aber ancb bei einer ganien Anzahl von Ge- 
bOroxganen eine weit betrScbtlicbere Verlegang der Reisscbwelle 
und sind za der Fhige veranlasst: Liegt hier der allgemeine Alters- 
Vorgang, jedocb graduell gestdgert, vor? Handelt es läcb um 
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einen specifischen Auslall der höchsten Töne oder auch nm eine 
Herabsetznng: der Perceptionsgrenze aus anderen Ursachen? 

Die ßeantwortimg dieser Fra|;en wird darch folgende Zableo 
eingeleitet. 

Von 351 mit der Galtonpfeite untcrsnehten Gehörorganen, von 
denen 155 im Alter von bis 50 Jahren und 196 von 60 — 80 Jahren 
stehen, zeigen 49 ein Sinken der Perceptionsgrenze unter 60, Von 
diesen 1'^ gehören nor 9 den jUngeren, 40 dagegen den älteren 
Individuen an. 

Die über 60 Ja Ii realten Personen haben also circa 
4mal so viel Individuen, deren Perceptionsgrenze 
für die G altonpfeifc unter 60 gesunken ist, unter sich, 
als die unter 60 Jabre alten. 

Auf der anderen Seite befinden sich unter den obigen 49 
42 Gehörorgane, deren Hörweite flir tiefe R- und Fr.-Laute gleich 
Null war, und nur 7, die noch eine geringe Hörweite fiir diese 
Sprachlaute hatten. 

Das Sinken der Perceptionsgrenze fällt im Allge- 
meinen zusammen mit einem bedeutenden Sinken der 
Hörweite für tiefe und tonschwache Sprachlaute. 

Etwas anders ist dies Verhältniss bei den hohen Zischlauten, 
bei denen es nur 32 Gehörorgane von 49 sind, wo die Hörweite 
gleich Null und zugleich die Perceptionsgrenze für die Galton- 
pfeife unter 60 ist; während in 16 Fällen zwar die Perceptions- 
grenze unter 60 gesunken ist, dagegen die Flüstersprache, wenn 
auch auf geringe Entfernung, doch noch percipirt wird. 

Diese beiden yerschiedenen Resultate finden ihre Erklärung 
in der verschiedenen Tonstärke der tiefen R- und der hohen Zisch- 
laute und beweisen, dass in diesen 49 Fällen es jedenfalls 
keine besondere Affection der hohen and höchsten 
Töne gewesen ist, die die Perceptionsgrenze herab- 
gedrttckt hat. Denn wären die hohen TOne mehr ergriffen ge- 
wesen, als die tiefen, so hätte dasBesnltat fttr die hohen Zisch- 
laute ungünstiger sein müssen oder wenigstens nicht günstiger ans- 
fallen dürfen, als das ftlr die tiefen B- and Fr.-Lante. 

Dazn kommt noch, dass anch bei der Prüfang mit den Stimm- 
gabeln darchans keine stärkere Verkürzung der Lnftleitnng der 
Stimmgabel o* gegenüber f eonstatirbar ist 

Ans alledem scheint mir heryorzngehen, dass es sich bei 
den ans vorliegenden Fällen grösstentheils am eine 
Ycrstärkt auftretende Presbjaknsie handelt. 
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Damit ist natürlich nicht ausgeschlossen, dnm nicht auch Fälle 
darunter sein kfinneu, wo durch einen besoDderen Kraukheitsprocess, 
vielleicht analog dem von Bezold beschriel)encn , die höchsten 
Töne vernichtet worden sind, da derartige einzelne Fälle in der 
Statistik verschwinden; beweisen lässt es sieb in den vorliegen- 
den Fällen jedoch nicht. Dagegen sind die Fälle mit guter Hör- 
weite und tieflieg:eüder Perceptionsgrenze, überhaupt die mii be- 
deutendem MifiSverhäUniss zwischen beiden Factoren , mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit als solche anzusehen, wo durch einen 
besondeieri Krankheitsprocess nur die höchsten Töne der 8cala 
gelitten haben. Zu diesen sind von allen 49 nur 7 zu rechnen, 
während bei allen anderen auch die Hörweite beträchtlich ver- 
ringert oder gleich Noll war. 

Ob in den übrigen Fällen ein derartiges Znsammentreffen 
gesunkener Hörweite und Perceptionsgrenze für Galtonpfeife immer 
ein Zeichen einer so zu sagen gesteigerten Presbyakusie ist, oder 
ob es sich nicht yielleicht um combinirte Erkrankungen anderer 
Art handelt, kann bei älteren Individuen selbstverständlich nur 
«ehr schwer mit Sicherheit entschieden werden, während bei jüngeren 
Personen wesentlich die letztere £?entaalität in Frage kommt. 

Bei den Mittelohrerkrankungen sind eine Anzahl von Fällen 
vorhanden, wo jugendliche Individuen (ü) eine Perceptionsgrenze 
fttr Galtonpfeife anter 60 haben und zugleich eine herabgesetzte 
Hörweite für FlUstenprache. Hier wird man als am wahrschein- 
lichsten annehmen, dass letzteres Resultat durch Veränderungen 
am Schallleitungsapparat, ersteres vielleicht dnreh fortschreitende 
Verkalkung»- oder periostitische Processe vom ovalen Fenster aus 
hervorgebracht worden ist Es kann dies nur ganz hypothetisch 
ansgespiochen werden, da eine sichere Erklärung dieser Frage 
und einen Beweis fBr das Vorkommen derartiger periostitischer 
oder ähnlicher Veränderungen nnr Seetionen an im Leben genau 
untersuchten Personen zu geben vermögen. 

Ans vorstehenden AusfUbmngen darf nnn aber nicht der 
Sehluss gezogen werden, als ob Abnahme der Hörweite und 
Sinken der Perceptionsgrenze ftlr die Galtonpfeife parallel gingen 
und diagnostisch dieselbe Bedeutung hätten, da ja von 106 Gehör- 
organen, deren Hörweite fttr tiefe Sprachlaute gleich Null war, 
nnr 42 unter und 64 über dner Perceptionsgrenze von 60 sich 
befonden. 

Es ist dieses letztere Besnitat nun durchaus uicht fiberrasohend, 
wenn wir bedenken, dass z. B. Hittelohrerkrankungen an und fttr 
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sich, d. h. soweit sie eben nur im Mittelohr spielen, die Hörweite 
für Flöstersprache, zum Theil specieil für tiefe Sprachlaute, in 
hohem Grade zu alteriren vermögeu, znmal cumbinirt mit senilen 
VeränderuDgea, dass sie dagegen die Hörgrenze ftir die Galton- 
pfeife überhaupt nicht beeinflussen, und die regelmässigen Alters- 
verändernngen, wie wir gesehen haben, nor ein verhältuissmässig 
geringes Sinken hervorzubringen vermögen. 

Wir haben also i m bi n ke nd er Perceptions grenze 
für die Galtonpfeife Uber ein gewisses Maass hinaus 
eine Erscheinung vor uns, die zwar dem Alter nicht 
allein eigeiithUmlich ist oder regelmässig anhaftet, 
aber doch eine Veränderung darstellt, die mit Vorliebe 
im Alter au t tritt. 

Es erübrigt nun noch, im Anschluss an vorliegende Resultate 
einige Worte über den Werth und die Bedeutung der 
Gal ton pfeife für unsere Diagnostik zu sagen. 

Darüber, dass die Constatirung von TonlUckenin der Mitte 
der Scala mittelst der Gaitonpfeife keinen anderen diagnostischen 
Scbloos znl&sstt den der Erkrankung eines umgrenzten Theiles 
des schallpercipirenden oder centralleitenden Apparates, kann ja 
wohl naoh den bisherigen Erfahrungen kein ernstlicher Zweifel 
bestehen, wenn auch zahlreichere Bestätigungen dureb Sectionen^ 
als w ie sie jetzt vorliegen, wUnschenswerth wären. Dagegen hängt 
die Entscheidung, ob der mit der Galtonpfeife constatirte Maogel 
der Perception der hOehsten Töne auch wirklich einem Ausfall 
dieser Töne entspriebt, yon einer Reibe von Erwägungen nnd dem 
Voriiandensein nothwendiger BediDgangen ab, nachdem durch Tor- 
lieg^de Untersuchungen wahrscheinlich gemacht ist, dass bei ge- 
wissen VeiHndemngen » die sieh Uber das ganze Gehörorgan er* 
strecken, die Fähigkeit» schwache Schallreize jeder Tonhöhe zu 
pereipiren, sinkt und sogar bis zu einem gewissen Grade ver- 
schwindet 

Da demnach die Gefahr einer Verwechslung von Ton- 
stärke mit Tonhöhe vorliegt, ist es erforderlich, in allen 
Bmien von Sinken der oberstm Perceptlongrenze die Perceptions- 
verhältnisse der anderen Töne zu berttcksichtigen. Im Speeiellen 
kommt dies bei den Fällen in Betraeht, wo bd hohem Alter dne 
schlechte Hörweite besteht Hier muss in jedem euzelnen 
Falle die HörsehärfiB mit dem Resultat der Galtonpfeife verglichen 
werden, und nur, wenn bei guter Hörweite nnd sonstiger 
verhältnissmässig wenig afficirter Hörschärfe die 
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Galtonpfeifengre nze stark gesunken ist, wird man 
eine isolirte Erkrankung der Soala der höchsten Töne 
annehmen können. 

In den anderen Fällen, wn die gesunkene Fereep- 
tionsgrenze in entsprechendem Verhältniss steht zur 
Abnahme derHörfähigkeit in den anderen Tonlagen, 
wird man in dem Sinken dieser Grenze einen Beweis 
für eine Bpecielle Erkrankung der höchsten Töne nicht 
erblicken können. 

Ein stricter Beweis für oder wider, dass die Tonschwäche 
dieser höchsten Tüne die Ursache der Nichtperception sei, könnte 
nur damit geführt werden, dass man dieselben Töne, die man 
durch die Galtonpfeife in geringer Stärke hat einwirken lassen, 
dann noch mit einem anderen Instrument in grösserer Stärke zar 
Einwirkung gelangen lässt. Nach dem Ausfall dieses Versuches 
würde man mit Sicherheit entscheiden können » ob in der Ton- 
schwäcbe oder in der Tonhöhe der angewendeten Töne der Galton- 
pleife die UTsaofae der Nichtperception gelegen hat. 

Es ist somit die Theorie Zwaardemaker's, dass im Alter 
ein Ausfall der höchsten Töne stattfinde, dabin zu berichtigen, 
dass lediglieh die Perce[)tlonsgrenze für die Galtonpfeife sinkt, 
ohne dass damit ein wirklicher Ausfall an Tönen bewiesen wird. 

Während in den soeben besprochenen Fällen ein Verhältniss 
zwischen Stimmgabel e* und Galtonpfeife, dergestalt, dass diese 
Stimmgabel entspreebende Verkürzungen gezeigt hätte, nur in 
6 Fällen Torhanden war, ohne dass dadurch eine bessere Loeal- 
diagnose als die wenig genaue einer Otit. interna hätte gestellt 
werden können, kommen wir jetzt zu einer Anzahl 7on Beziehungen 
zwiseben Stimmgabel, Politzer's HOrmesser und Flllsterspraehe, 
die zwar Mangels einer anatomischen Oontrole noch keine zweifei* 
lose Diagnose ermöglichen, aber doch Tielleicht einen Fingerzeig 
geben für eine Art von Erkrankung der mittleren Töne, der, wie 
schon oben erwähnt, auch Gradenigo seine Aufmerksamkeit 
gewidmet hat. 

C. Herabsetxmg der Function durch vom Alter unabhängige 

Erkrankungen, 

Unter den von mir beobachteten Fällen befinden sieh nämlich 
ungefähr 45, die in der Weise ein abweichendes Verhalten von 
der Norm zeigen, dass das Verhältniss zwischen hohen Zisch- und 
tiefen R-Lauten an gesunden Ohren jeder Altersstufe dahin ver- 
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Sndert ist, dass die Hörweite für Zischlaute sich der 
der tiefen R- und Fr.-Laute ganz bedeutend nähert, 
oder sogar derselben gleich wird. 

Bei dem grösseren Theil dieser Fälle ist zugleich die Per- 
ceptioDsdauer für die in derselben Tonhöhe wie die hohen Zisch- 
laute liegenden Stimmgabel c* stark verktirzt, wogegen 
die Stimmgabel f mit 1 76 Schwingungen nur eine Yerhäitni&smäBfiig 
geringe Verkürzung zeigt. 

Es liüdet also ein Paralielismus zwi sehen den Resul- 
taten der FlUstersprache und der Stimmgabeln statt, 
der darauf hinweisen würde, dass es sich hier um die Affectiou 
einer bestimmten Tongrujtpc bandelt, 

Eiue Stütze für diese Behauptung bildet ferner das Verhalten 
des Pölitz er'schen Hör messe rs, der, in einer Tonhöhe von 
liegend, mit Ausnahme weniger Fälle dieselbe oder eine geringere 
Hörweite zeigt, als die hohen Zischlaute. £s ist dies ein Be- 
weis dafür, dass es sich nicht etwa um eine Herabsetzung der 
Hörweite für hohe Ziflcblaote analog der bei Mittelohrerkrankungen 
infolge der Störungen im Schalllcitungsapparat vorkommenden 
handelt, wo, wie wir gesehen haben, der HörmesBer ein gerade 
entgegengesetztes Verhalten zeigte. 

Wie hoch in der Scala hinauf dieae Beeinträchtigung der 
Perception der Töne gebt, kann nicht genau angegeben werden, 
da mit höheren Stimmgabeln als mit c^ nicht geprüft wurde; dass 
jedoch die höchsten TOne nicht besonders gelitten hatten, zeigte 
das Resultat der Prüfungen mit der Galtonpfeife, die nur in 3 Fällen 
eine unter 60 gelegene Pereeptionsgrenze aufwies. 

Wir haben demnach eine Erkrankungsform des 
Ohres vor uns, bei der unter Erhaltung oder verhält- 
nissmässig nur minimaler fietbeilignng der höchsten 
und tiefsten TOne die mittleren Tongrnppen affieirt 
werden. Am stärksten affieirt eiscbeint die Hörweite des In der 
Höhe von o' gelegenen Politser'scben Hörmessers, nnd demnächst 
die der hohen Ziscblante, sowie die Lnftleitongsdaner der Stimm- 
gabel cK 

Ob wir es hier mit einer Erkrankung des Acnsticns zn thun 
haben, wie sie Graden igo bei einer Affection der mittleren TOne 
annimmt, mnss dahingestellt blähen, da keine elektrische Fmfhng 
des NeiTcn vorgenommen wurde nnd auch anatomische Befunde 
darflber nicht su Gebote stehen. Jedenfalls dttrf%e es angebracht 
seüi| dieser vorderhand noch nnanfgeklärten Erkrankung der 
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mittleren Töne AufmerkBamkeit zu schenken, um durch weitere 
Beobachtungen ein Urtheil darüber zu g:ewinnen, ob vorliee:eade 
Beobachtungen nur ein zufälliges Zusainnientretfen oder die Sym- 
ptome einer bestimmteE Erkrankung darsteilen. Eine bestimmte 
Beziehung' zum Alter konnte nns dem vorliegenden Material nicht 
nachgewiesen werden , wenn auch im Allgemeinen die älteren 
Jahrgänge Terhältnissmässig mehr dabei betheiligt waren. 

Als Erkrankungen, die, ohne eine Alterseraehemimg zu sein, 
wesentlich dazu beitragen, die HOrsohttrfe im Alter zn beeinträch- 
tigen, sind die yerscbiedenen Arten von Mittelohrerkran- 
kungen anzusehen. IhrVerhältniss zum Alter ist bekanntlich nicht 
bei allen dasselbe insofern, als z. B. Besiduen chronischer Mittel- 
ohreitentngen an nnd flir sich eine, wenn nichts Nenes dnswisehen 
kommt, constante, wenn auch durch den allgemeinen Altersprocess 
aUmäblieb stiUlcer werdende, Venninderang der HOrfähigkeit be- 
dingen, während die immer noch nicht vollkommen anfgeklärten 
Formen von sogenannter Sclerose der Hittelohrsehleimhant schon 
vor der Senilitilt ron Jahr zu Jahr zn intensiyerer Schwerhörig« 
keit Iflhren, wozn dann noch die Einwirknng der Presbjakasie 
kommt. Ob nun diese Hittelohrerkranknng übrigens Tielleicht mit 
den schwereren Formen der Presbjakiude zusammenhängt, ist bei 
der Vielgesfaltiigkeit dieser schon viel behandelten Krankhdt 
sdiwer zn sagen. 

Neben allen diesoi Fftilen, bei denen wenigstens einiger- 
maaasen die Ursache der intensiven Schwerhörigkeit im Alter dnreh 
das Anftreten bestimmter Erkrankungen erklärt werden kann, giebt 
es eine nicht unbeträchtliche Anzahl, bei denen der Mangel 
charakterisHscber Symptome eine irgend plausible Erklärung vor- 
derhand so gut wie unmöglich macht. Denn wenn wir diese 
Fälle nicht ganz willkürlich, um sie nur unter/ubriugen, zu den 
chronischen sclerotischen Mittelülirerkrankuugen rechnen wollen, 
so bleibt uns nichtb Anderes übrig, aU die Diagnose: iierab- 
setzung der Hörschärfe aus unbekannter Ursache zu 
stellen und uns einstweilen dabei zu bescheiden. 

Diagnastitche Bedeutung der Ftkttertpraehe, Sehluss. 

Es erübrigt nun uocb, kurz die Resultate zusammenzuiajjsen, 
die bei einer Anwendung der Fltistersp räche nach den 
von Wolf und Schw a bach geforderten Principien sieb bri den 
vorliegenden Untersuchungen ergeben haben. Es kommt da in 
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erster Linie die diagnostische Bedeutung und Yerwertbbar- 
keit in Betracht. 

Das normaler Weise bei Imlividuen, deren Gehörorgaue wir 
nach dem otoskopischen Befund und dem Ausfall der Hör- 
prüfungen als normal zu betrachten das Recht haben, vorhandene 
Verliältniss zwischen den verschiedenen von Wolf angegebeneu 
Gruppen ändert sich im Laufe des Lebens, wenn das Ohr selbst 
normal bleibi, nicht. 

Eine Aenderung dieses Verhaltens deutet auf einen patho- 
logischen Vorgang im Ohr, ermöglicht aber für sich allein noch 
keine Localdiagnose. Um eine solche zu stellen, muss der oto- 
8ko})isLhc Ilefund und das Kesultat der Untersuchungen mit Stimm- 
gabeln, Ilörmesser und Galtonpfeife vergleiclieiid und ergänzend 
herangezogen werden , damit entschieden werden kann, ob dies 
Verhalten auf eine Erkrankung der Schallleitungskette oder der 
centraleren Theile des akustischen Apparates zu bezichen ist. 

Dann kommt ferner in Betracht die Hörweite der Fltlster- 
sprache zur Beurtheilung der Intensität des pathologischen Pro- 
cesses; denn um beurtheilen zu können, ob eine krankhafte Herab- 
Setzung des Gehörs vorliegt, und wie hochgradig dieselbe ist, 
muss die normale Hörweite und ihre Wandlangen im Laufe der 
Jahre berücksichtigt werden. 

Man müsste also eine genaue Scala darüber aufstellen, in 
welcher Weise die Abnahme der Hörweite am normalen Ohr er- 
folgt, etwa analog der für die Preabyopie des Anges Ton Donders 
gefundenen. 

Dies ist nun allerdings zur Zeit nicht möglich und wird auch 
nie in einer ähnlich genauen und präcisen Form möglich sein, 
jedoch die allgemeinen Umrisse derHerabsetzungzu ekizziren, wird 
an der Haud eines grösseren Beobachtungsmaterials wohl gelingen. 

Aus dem vorliegenden, für derartige Zwecke immerhin nicht 
grossen Material möchte ich keine definitiven Schlüsse ziehen 
und will deshalb die folgenden Zahlen nur mit diesem Vorbehalt 
anfdhren. 

Es betrSgt die durchschnittliche HOrwate 
bei jugendlichen Individuen fttr hohe Zischlaute 18 Bieter 
« 50jährigen - » - - 9s' 

sQO' - - - * 4 s 

* 70 - ' 2 s 

Diese Zahlen stellen Haximalsahlen dar» gewonnen ans den Indi- 
viduen, deren Oeht^rorgane als normal erschienen, zeigen also die 
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Hörweite, die man günstigen Falles, d. h. bei sonst normalem Ohr, 
in den betreffenden Altersstufen noch haben kann. Die Auzabl 
der Individuen, die die eben aDgeiUhrte Hörweite in dem betreffen- 
den Alter noch haben, iiinirat mit zunehmendem Alter bedeutend ab. 

Aus einem Vergleich mit diesen durch das Alter modificirten 
Hörweiten kann man dann auf die Hochgradigkeit der patholo- 
gischen HörstöruDg einen Schluss machen. 

In einzelnen Fällen kann diu HUstersprache auch dia- 
gnostisch zur Eruirung von Toullicken verwendet werden 
and iät wegen der leichten und bequemen Handhabung ja auch 
zur schnellen Orientirnng nicht ungeeignet, doch steht, was die 
genaue Bestimmung des ausgefallenen Tones betriflft, ihr Werth 
hier zurück hinter dem anderer Hörprülungsmittel, wie Stimm- 
gabeln und Galtonpfeife. Zudem würde es wohl gewagt sein, bei 
der Complicirtheit der Lautverhältuisse der Sprache auf den Aus- 
fall eines oder mehrerer Buchstaben hin etwa die Diagnose der 
localen Erkrankaug eines Theiles des percipirendeu Organes za 
gründen. 

Aus alledem sehen wir, dass die Flüsterspracbe, in der von 
W o 1 f und Schwabach anijeo^ebcnen Kichtiin;; angewendet, keine 
Kesultate giebt, die für sich allein eine Diagnose zu stellen er- 
lauben, dass sie dagegen, in Gemeinschaft mi t anderen 
Hör prüfungsniittelnange wendet, nicht uurdazu dient, 
eine schon wahrscheinli ciie Diagnose zu festigen, 
sondern auch dazu, in zweifelhaften Fällen auf den 
richtigen Weg hinzuweisen und so oft ein anentbehr- 
liches Glied in der Reihe der eine Diagnose be> 
gründenden Momente zu bilden. 

Der Hauptwerth der Flüsterspracbe besteht aber unzweifel- 
haft darin, dass man nur mit ihr und an ihr den Grad der ein- 
getretenen Hörstörung in praktischer Beziehung feststellen kann, 
nnd dass sie deshalb einerseits den Maassstab für die Resultate 
der ärztlichen Behandlung bildet, andererseits den Gradmesser 
der durch Krankheit oder Verletzung eingetretenen Besehränknng 
der Hörfdhigkeit. 

Hierbei sind selbstTerständlicli weder Stimmgabeln noch auch 
Hörmesser oder Uhr brauchbar, da auch letztere, wie wir gesehen 
haben, durchaus nicht der Hörweite der FlUstersprachc in allen 
Fällen parallel gehen und daher eine Abschätzung der Hörfähig- 
keit nach ihnen ein falsches Bild Ton der Brauchbarkeit des 
Organs im prakttsehen Leben geben würde. Denn was nfltit es 
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Jemand, wenn er HOnnesser und Uhr anf weite Entfernung deut- 
lich hört, wenn sein Gehör für Sprachlaute mangelhaft ist? 

Wir haben also in der Fl ttstersp räche ein Höi pi LifuEgsmittel, 
welches zwar allein ebenso wie die anderen FrüluLgsmiUel zur 
Stellung einer Diagnui-e nicht genügt, doch bei richtiger Anwendung 
die HörprüfuDgiscrgebnisse in erheblichem Grade zu ergänzen oder 
corrigiren im Stande ist, and welches neben dieser wichtigen Eigen- 
schaft noch einen besonderen Werth als praktisch unent- 
behrliches und durchaus zuverläsdigeä Abschätznngs- 
mittel der Function des Gehörorgans, so weit sie fürs 
Leben und im täglichen Gebrauch in Frage kommt^ 
darstellt. 

Zum iSchlu8se seien noch einmal in Kürze die Elrscheinungen, 
die als Resultate der senilen Veränderungen des Gehörorganes sich 
fanctionell bemerkbar machen, zusammeugefasst 

Es findet im Alter ein Sinken der Empfindungs» 
schwelle statt, welches in allen Tonlagen gleich- 
massig auftritt nnd sich bei der Flüstersprache, Po- 
litzer's Hörmesser and Taschenuhr durch eine gleich- 
mässige Verringerung der Hörweite, bei der Galton- 
pfeife durch ein Sinken der Percep tionsgrenze 
mässige n Grades, bei den Stimmgabeln jeder Tonhöhe 
dnreh Verkürzung der Perceptionsdauer für Luft- und 
Knoehenleitung äussert. 
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Aus der Grossh. Säehs. UniYersitfttB-Obrenklinik za Jena. 

Zar Teaotofflie 
des Tensor ^paiii bei ehronisclier littelokreiterniig. 

Von 

Dr. med. R. Hoffmanu, 

Tonii&lig0m As8i«t«nzarzt« der Klinik. 

(Von der Redtetion Ikberiiommeii am 13. Januftr 1894.) 

Der therapeutische Werth der Tenotomie des Tensor tym- 
pani unterliegt noch immer der Controvcrsp. Dies kaoü uns nicht 
wundern, wenn wir bedenken, dass die Indieation zu derselben 
auch heute noch nicht auf vollkommen gesicherter Basis steht. 
Die Indieationsstellung konnte überhaupt erst klar ^vcrden, nach- 
dem man den Mechanismus des Resonanzapparates genau erforscht 
und das Wichtigste dabei, das Verhalten der NerYeo, in innigste 
Beziehung zu derselben gebracht hatte. 

Weber-Liel, der die Operation in die Praxis eingeführt 
hat, verfolgte die Absicht, durch die Tenotomie den Resonanz- 
apparat (Trommelfell and Gliederapparat) beweglich zu machen» 
das Labyrinth von seinem abnormen Druck zu entlasten. Aber 
die Hanptsaobe, die Untersnchang der Nerren, unterliess er. Heate 
weifls maOy dass die Erhaltung der Nerven, den Tonhöhen ent^ 
sprechend, Grandbedingung ist fttr die Tenotomie. Grössere Aua- 
fälle im Gesammthörbereich (16—54 000 Schwingungen) dUrfen 
nicht existiren, und es ist auch klar, dass nur derjenige diese Aus- 
fälle feststellen kann, der mit den nSthigen Apparaten zur Prttfong 
▼ersehen ist und diese saohgemäss auszuführen versteht. 

Es ist eine Tbatsache, dass bei Mittelobraffeotionen der ba- 
sale Theil der Schnecke afficirt werden kann, nnd es ist auch 
sehr wahrscheinlich, dass in der Basalwindnng die höchsten Schall- 
empfindangcn (TonhOhenempfindtingen) zu Stande kommen. Dafitr 
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Bpriclit, daa» mit den krankbaften VeräDderangen der Basal Win- 
dung die sabjeetiven Empfindungen in spedfiacher Art (Blaaeni 
Sieden, Zischen) einaetaen. 

Wir halten es weiter fttt nnerlisalioh, daas, im FaUe die 
Tenotomie vorgenommen werden soll, aneh der meefaaniache Blittel- 
ohrapparati vor Allem die SteigbUgelplatte anf ihre Beweglichkeit 
nnteraneht wird. 

Wir prüfen die Beweglichkeit der letzteren, indem wir dne 
Stimmgabel anf den Seheitel des an Untersnchenden setzen nnd 
den GehOrgau^ mit dem Finger zndrfleken. Bei dem Normal- 
hOrwden wird in diesem Momente der Ton der Stimmgabel von 
der Ansatzstelle unter Resonanzeracheinttngen in das Ohr Terlegt; 
wird der Gebörgang geöffnet, so springt er an die Ansatzatelle 
zurück. 0 Den posidven Ausfall dieses Versuche bezeichnen wir 
als „Projectionsänderungen". Wird bei offenem Gehörgang der 
Ton der Stimmgabel vom Scheitel nach einem Ohr projicirt 
(Web er 'scher Versuch), so weisen wir die Beweglichkeit der 
SteigbUgelplatte dadurch nach, dass wir die Stimmgabel auf den 
Waiicnfortsatz: des betreffenden Ohres aufyetzen und den Gehör- 
gang mit dum Finger schliessen. Sind „Projectionsänderungen** 
vorhanden, so wird der Ton von der Ansatzstelle in das Ohr 
verlegt. 

Zur Prüfung des Nervenendapparates durch Knochen- und 
Luftleitung bedienen wir uns einer Reihe von 15 Stimmgabeln. 

Bezold hat in neuerer Zeit eine contiuuirlicbe Tonscala her- 
gestellt. Es ist kein Zweifel, dass damit ein Fortschritt erzielt 
wurde in Bezug auf die Geuauigkeit der Tonhöheuprüiuüg , wie 
dieselbe durch unsere Vorrichtung nicht erzielt werden kann. Die 
letztere hat aber wohl den Vorzug vor der B e z o 1 d 'sehen, dass 
die Prüfung nur kurze Zeit in Anspruch nimmt und in der Haupt- 
sache ausreichende Resultate liefert. 

Für ganz unzureichend müssen wir die Untersuchungen haitea, 
welche nur mit einer oder mehreren Gabeln vorgenommen wer- 
den. Man kann sich in eineiu grösseren Ambulatorium last täglich 
die Ucberzeugung verschatien, dass entweder in dem Gesammt- 
hörbereich Tonlücken entstehen von grösserem oder kleinerem Um- 
fang, oder dass typis^che Veränderungen am Nervensystem auf- 
treten, wie man solche /. B. bei den Katarrhen beobachtet. 

Hat man in soleheu Fällen Stimmgabeln zur VeriUgung, welche 

1 ) Vgl . Kessel, Corretpondenzbl&tter d, aUgm ixsCI. Yerdiu fon Thfl- 
liogen. 1888. Nr. 7. & 12. 
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nur einen Theil des Gesammthörbei eit liü umfaisäeu, so können 
diese ganz gut gehört werdeu, währe ad dicht daneben mehr we- 
niger ausgedehnte 'J oiiliiekcii bcsteheD. 

Wir glauben, dass der Umstand, dass diese Prüfung mit mög- 
lichst vielen Gabeln bisher nicht allgemein, sondern nur von Ein- 
zelnen vorgenommen ist, sehr wesentlich beigetra^^en liat zu den 
noch bestehenden Conü-oversen, wozu allerdings noch kommt, dass 
der mechanische Mittelohrapparat (vor Allem die Steigbügelplatte) 
nicht genügend auf seine Beweglichkeit geprüft wurde. Denn 
Ton diesen Factoren hängt ja denn doch Indication und Contra- 
indication ab. 

K e s 8 e 1 0 hat für die Tenotomie des Tensor tympani folgende 
Indicationen aofgestellt: 

1. mbmnng des M. stapedlas bei unbehinderter Fnnetion dee 
Tensor tympani; 

2. andanemder Spasmus des Tensor ^pani; 

3. Perforationen am Uehtkegel, nieren- and bersA^rmige Per- 
forationen; 

4» die Sehwellkatarrhe. 

Wir gehen im Folgenden nnr auf Indication 3 ein. 

Es ist bekannt, dass Mittelohreitenmgen, bei denen die Per- 
foration am Lichtkegel ihren Sitz hat, nieren- oder herzförmig ist, 
überhaupt nicht heilen, oder dass die Otorrhoe zwar ftir kurze 
Zeit sistirt, dann aber immer wieder recidivirt, dass ieiner mit 
denselben oft hoebgradige fuuctionelle SLüiungen verbunden sind. 

Die Lichtkegelpeilbration f ührt, wenn der Eiterung kein Ein- 
halt geschieht, zur Nieren- uüd Herzform. Geht die Einschmel- 
zung noch weiter, so kommt es zum Totalverlust des Trommelfells 
mit isolii un^ des Hammers. Ist das Trommelfell zum grösseren 
Theil zerstört und der Hammer von seiner Ernährungsquelle ab- 
geschnitten, 80 kann er extoiiiit werden. Bleibt der Hammer ge- 
nügend ernährt, so befindet er sich bei diesen Perforationen in 
seiner normalen Stellung und Lage, oder er weicht mehr oder 
weniger von diesen ab. Ersteres hat seinen Gruud entweder in 
einer Ankylose des Hammer- Ambossgelenks oder in einer totalen 
Verkalkung des Trommclfcllrestes oder endlich in einer Vereite- 
rung der ISehne des Hammermu^kels. Letzteres hängt damit zu- 
sammen, dass die Lichtkegelfasern ein wesentliches üeitband sind 

1) Vgl. Correspondenzbl&tter 1887. iHr. 9; 18S8. Nr. 7; ArcbiT f. Ohrea- 
heilk. Bd. XXXI. S. 139. 

Awlilv f. OkmteUkud«. XXXYI.B4. 1$ 
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für das untere Ende des Hammergriifii and «lio Antagonuten des 
Tensor tympaniJ) Je mehr Badiftrfasem, die am Spatelende des 
Hammergriffs inseriren, za GroDde gehen, um SO mdir erbSlt der 
Tensor das Uebergewicht. Die Wirkungen, wdohe ders^be her- 
vorbringt, sind leicht erl^ennbar. 

Der Hammergriff erleidet iofolgedessen eine Verhigerung ») 
(Dislocation). Er weicht nach innen mit zunehmender Grösse 
der Perforation immer mehr, er wird nach rückwärts gelagert, 
schliesslich auch noch um seine verticale Axe rotirt, so dass statt 
Kanten- FiachenstelluDi; des Hammerstiels resultirt. Der Hammer- 
griff kann schlitiaslich bis zum Promouturium nach inneo gezogen 
und daselbst fixirt werden. 

Mit dem Hammer wird das Trorumeltali nach einwärts ge- 
zogen , entsprechend dem grösseren oder gcriugeren Verlust von 
Kadiärfasern, stärker gespannt und abgeflacht. 

Mit diesen Veränderungen geht am Trommelfell einher: Di- 
mensiousabnahme de8 hinteren, -zunähme des vorderen Segmentes, 
stärkeres Hervorspringen uiul weiteres Herabreichen der hiüLeren 
Tromm eitel Halte, endlich stärkere Spannung des hinteren Auf- 
hängebandes des Hammerstiels. 

Der Dislocation des Hammers schliesst sich an die der beiden 
anderen Gehörkuoeheieheij, des Amboss und des Steigbügeis, falls 
(lieser noch mit dem ersteren in Veibindniig steht. Die Gelenk- 
iiächea von Hammer und Amboss kommen aus ihrem normalen 
Contact und werden ineongrnent, die Gelenkkapseln dadurch 
stellenweise hochgradig gespannt. Die i^'olgen dieses Ueberwiegeus 
des Hammerrauskels sind evident. 

Durch die starke Spannung' des Trommclfeiis entstehen Cir- 
culationsstörungen in demselben. Dadineh wird der Bilduugstrieb 
an den Perforationsrändern beeinträchtigt und der Epidermisiruog 
derselben Vorschub geleistet. Durch die gestörte Ernähning wird 
weiter die Einwirkung schädlicher Noxen begtlnstigt. 

Durch die Einwärtsziehang, bezw. Abflachung des Trommel- 
fells wird dieses dem Promontorium mehr und mehr genähert. 
Die geschwollene SchleimhAut des ersteren und letzteren kann 
sich berühren, verkleben, mit einander verwachsen in yerechie- 
dener Ansdebnang. Dies hat zur Folge, dass der obere Faoken- 

1) Vgl. Kessel» Archiv f. Obrenbeilk. Bd. VIII. 

2) Wir Terttdien anter TerlAgerung dna dauernd abnormale SteUoDg 
imd Lage gegenaber d«r nonnalen Aoswclchoiig des Hammers bei Scbwingiiiig 
and Mnekelwirkiuig. 
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böblenraum von dem unteren mehr oder weniger abgeschlossen 
wird; es kommt zur Retention im ersteren: die Eiterung bleibt 
nicht nur besteben, sondern führt zu tiefergreifenden Verände- 
ruDgeii , zu Destructivprocessen erst in der Paokenböble, weiter 
im Antrum mastoidcnm. 

Durch die iuco nennen/ der Geienkflächeu dir (rehörkuocbel- 
chen, durch die starke Spannung der Gelenkkapseln, wie sie durch 
die Diflocntioii gegeben sind, wird in den Geleuktiächen, den 
Kapseln und der diese Uberziehenden Schleimhaut ein danerinler 
Kcizzustaiid geschaffen. Dieser unterhält nicht nur den Enizün- 
dinigsprocess. Sondern facht denselben durch die cousccutiven 
Hyperämien immer von Neuem an, zumal den Mikroorganismen 
von Tube und Gehörgang aus der Zutritt zu den erkrankten Par- 
tien frei steht. Die Gelenke können in ihrer abnormen ätelliiog 
fixirt werden. Es kommt zur Ankylose. 

Durch den Defect am Trommelfell, durch die Spannungs- 
und WOlbungsanomaiien desselben, durch die Verlagerung des 
Gliederapparates und seiner Gelenke werden FunctionsstOrnngen 
gesetzt, welche die Empfindung des Scballs nach Stärke, Höhe 
und Resonanz betreffen. Die Hörschärfe nimmt ab, die Klang- 
farbenempiindnngen werden andeutlieh, und die Resonanz wird 
geändert. Es resultirt hieraus diejenige Form der Schwerhörig« 
keit, welche als mechanische bezeichnet wird. 

Wir haben absichtlich bei der Verlagerung des mechanischen 
Apparates die Verschiebung der SteigbUgelplatte bisher nicht 
näher bertteksichtigt, weil wir an dieser Stelle unsere besondere 
Anfmerkaamkeit auf dieselbe richten wollen. Bei all den be- 
schriebenen Veränderungen ist die Verschiebung der Steigbügel- 
platte die Ursache sowohl fttr gewisse Stömngen der mechanischen 
Schwerhörigkeit y als der consecntiyen nerrösen, des Labyrinth- 
nnd Eopfdracks, der snbJeetiTen Empfindungen. Ist das Ringband 
der Platte in abnormer Spannung, so wird die SoliwingangHweite 
derselben und damit die HOrscbatfe herabgesetzt. 

Infolge der Spannung entwickeln sich Hyperftmien in der 
Nische. Es kommt sn Adfalsivprocessen oder zur Ostitis der 
NischenrSnder und Verknöcherung der Kapsel: Zur Ankylosis 
spuria oder vera der Steigbagelplatte mit ihren Folgen, der Atro- 
phie der Nerven. 

Wir sehen also, dass es das Ueberwiegen der Function des 
Hammermuskels ist, welches sowohl die Hörstörungen, als die 
Hartnftckigkeit des Biterungsprocesses bedingt 

18* 
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Mit der ErkeüüUüg der Gruiiduisache dieder Aüumaliea lag 
die Therapie derselben nicht fern. 

Kessel hat zuerst auf diese hingewiesen und auf Grund 
seiner Studien Uber den mechanischen Mittelohrapparat, seiner 
klinischen Erfahrungen und Sectionsbefunde die Indication auf- 
gestellt, dass bei den Licbtkegelperforationen , den nieren- und 
herzförmigen, wo das Trommelfell noch nicht bis zum Sehnen- 
ring vereitert ist, die Tenotomie des Tensor tympani vorzuneh- 
men sei.') 

Früher hat man auf die fnnctionellen Störungen, die doch 
die llaii])t^aelic sind, zu wenig Gewiclit gelegt und nur danach 
getrachtet, die Kiteruüp- und zwar aut medicamentösem Wege zu 
beseitigen. Die Ertahruug' hat nun aber gezeigt, dass die medi- 
camentöse Behandlung bei derartigen Otorrhöen überhaupt macht- 
los ist oder doch erst nach langer Zeit zum Ziele führt. 

Bei kleinen Licbtkegelperforationen gelingt es bisweilen, die 
Eiterung dnreh Medicamente zmn Stillstand zu bringen, und auch 
die Perforation, wenn der Process noch nicht zu lange besteht, selbst 
wenn deren Ränder epidermisirt sind, nach Anfriscbong der letz- 
teren, durch eine Narbe zu schliessen, endlich ein ausreichendes 
Hörvermögen zu erzielen. Je mehr aber Lichtkegeifasem (Fasern, 
die am Spatelende des Hammergriffs inseriren) verloren gegangen 
sind, um so geringer sind die Aussichten, die Otorrboe zn heilen, 
die Perforation vom VerBcblass za bringen. Kommt es In gün- 
stigen Fällen bei den nieren- nnd herzförmigen Perforationen znr 
Narbenbildang, so bleiben doch die Ainetionellen StOmngen za- 
rttek, die unter Umstlhiden mit Yerlnst des QebOrs enden kdnnen. 
Ausnahmen kommen natürlich vor, es sind dies solche Fülle, wo 
der Tensor bereits zerstört oder seine yerderblicbe Wirkung nicht 
ent£dten kann. Wir berührten dieselben bereits oben (S. 273). 

Die Behandlung derartiger Otorrhüen mit Medieamenten hatte 
demnach, abgesehen von ihren oft unzureichenden Erfolgen, eine 
ganz einseitige Indication, insofern dieselbe die Hürstürungen un- 
berücksichtigt Hess, vor AUem den Eintritt nerrOser Schwerhörig- 
keit nicht hindern konnte. 

Die Tenotomie hingegen trägt auch den letzteren Verhält- 
nissen Beehnung. 

Dnrch dieselbe, nnd darauf legen wir das Hauptgewicht, ent- 

1) LXIX. Bd. der Sitzungsberichte der K. Akademie der WissenschafteD. 
3. Abth. April. Jahrg. 1874; Archiv f. Ohrenheilk. 1874; Ebenda, ßd. Villj 
Correßpoüdeüzbiatter. 1881/89; Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXXI. 
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lasten wir das Labyrinth und seinen abnormen Druck und beugen 
damit der Atrophie der Nerven vor. 

Weiter fuhren wir durch die Tenotomie Sistirung der Eiterung 
herbei und zwar schnell gegenüber anderen Bebandlangsmethoden 
und, soweit dies mö^^lich ist, auch dauernd. 

Daneben bewirken wir in Bezug auf die mechanische Schwer- 
hörigkeit je nach dem Gi ade der nicht mehr redressirbaren Ver- 
änderungen ^) am Gliedeiapparat Aufbesserung der flörschärfe 
oder erlialteu die bestehende. 

Natüriich kann die Tenotoniie auf die Entlastung des Laiiy- 
rinths und auf das mechanische Hören nur dann EinÜuss haben, 
wenn die Steigbügeiplatte noch normal functionirt, die Nerven 
erhalten und wenn noch keine ausgedehnten Adhäsiyprocesse Tor- 
banden sind, ebenso wie die Eiterung nur dann behoben werden 
kann, wenn Caries sicher ausgeschlossen ist. 

Müller hat in diesem Archiv (Bd. XXXII) einige Kranken- 
geschiehten Teröffentlicht, welche die Erfolge der Tenotoniie nach 
kflizerer Zeit der Beobachtung demonstriren. 

Wir wollen im Folgenden tlber den weiteren Verlauf dieser 
Fälle und anderer, die wir binzofügen, berichten. Leider haben 
vir nicht aller Fälle habhaft werden können, und in ferneren 
kSnnen wir nur Aber das definitive Resultat Aufschinas geben, 
w&hrend entweder tlberhanpt der nmnittelbare Effect der Teno- 
tomie auf die Eiterung nnd auf die Function nicht ans den Jour^ 
nalen zn ersehen ist, oder Uber den Zeitpankt des Anf hOrens des 
Ohrenflosses genauere Angaben fehlen (f%Ue ans dem Jahre 
1891). 

Noch ist zn bemerken, dass im Folgenden nar solche Fälle 
berHckBichtigt worden, bei denen seit der Operation mindestens 
1 Jahr rerflossen ist 

1) Leider entbehren wir in dem Ausfall der Untersuchung mit dem 
Siegle'schen Trichter bei diesen Perforationen eines wichtigen HOlfsmittelB, 
um Veränderungen diesseits des Steigbügeis zu erkennen. 

(Fortsetzung folgt in Bd, XXXVil.) 
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Jahresbericht 

Iker die mtigkeH im IgL OiimtiUti-Ohnikliiik in 

Halle a. S. vom 1. AprU im bis 31.1in 1M3. 

Dr. 0nuiwt| 

Im vuiiiegeuden Bericblsjalire wurden 163ß ratienten be- 
handelt, davon 927 männlichen und 709 weiblichen Geschlechts. 
Hierbei sind die aus dem Vorjahre tlberaommenen, in Behand- 
lung verbliebenen Fülle nicht mitgerechnet. Der Kraukeu bestand 
der stationären Klinik betrug am 1. April 1892 23 Patienten, 15 
männliche und 8 weibliche. Hierzu wurden im Laufe des Be- 
richtsjahres neu aufgenommen 178 (luö männliche und 72 weib- 
liche), so dass im Ganzen 201 Kranke verpflegt wurden. Von 
diesen wurden 179 (106 männliche und 73 weibliche) entlassen; 
es starben 7 (5 männliche und 2 weibliche), so dass am 31. März 
1893 in der Klinik 15 Kranke verbUeben, 10 männlichen und 
5 weiblichen Geschlechts. 

Durchschniltlicher täglicher Krankenbestand rund 21. Hümme 
der Verpflegungstage 7695. Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 
eines Kranken im Jahre 1892/93 rund 38 Tage. Datum und Zahl 
des höchsten Ki ankcnbestandes: am 24. November 1892 28 Pa- 
tienten, des niedrigsten: am 3. Mai 1892 13 Patienten. 

Die Zahl dci die Kliuik ijesuchenden Stadenten betrug nach 
Ausweis der oiticiellen Quästurlisten: 

im Sommersemester 1892: Klinik 34, Pablikum 36, 
= Wintersemester 1892/93; = 21, = 14, 
zu welchen 10 Aerzte hinzukamen, darunter 5 Ausländer. 

Als Assistenzärzte fungirten an der Klinik während des Be* 
richtsjahres die Herren DDr. Carl Qranert and Edgar Meier, 
als Volontärarzt Dr. Sohwidop. 

Ueber die Alters- und Heimathsverhältnisse, sowie tiber die 
Art der Erkrankungen und über die anagefttbrten OperatioDeD 
orientiren die folgenden Tabellen. 
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I. Altoniabdle. 



Alter 


Httnnlieh 


Weiblieh 


Sunniia 

. - — 


0—2 Jahre 


86 


75 


161 


3 — 10 * 




ZV 1 




11-20 * 


8St 


17» 


406 


21—30 = 


147 


105 


ilK.4k 

zDz 


31 -4(3 » 


9t 


75 


160 


41-50 * 


67 


33 


90 


51-60 s 


44 


22 


66 


8t— TO • 


20 


9 


29 


71 n s/w. s 


9 


l 


10 


Unbekannt 


4 


7 


11 


Snmua 


921 


1 709 


1 1636 



n. Hfliiiftfhslabeille. 



HaUe a. B 

FroTinz flaehaen . . 

Anhalt 

Thttnngen 

Rhcinprovinz . . » . 
Hessen-Nassau . . . 

Baden 

Bremen 

Hamburg 

lirandcnburg . . . . 
Königreich Saohien 

Oesterreich 

Unbekannt 



MXn&lieli 


WeiUieh 


Summa 


55H 


430 


988 


329 


261 


590 


14 


9 


23 


7 


t 


8 


2 




2 


1 




1 


1 




1 


2 




2 


1 




1 


4 


2 


6 


1 


2 


8 


3 




8 


6 


4 


10 



927 



70» 



1636 



ITT. KranJüieitetabelle. 



Kernen morbi 



a) Musseres Olir. Ohrmuschel. Gehörgang. 

Ohrmnaoliel. 
AnfeboraDe Dafonnitäteii (einaeitig 2, Fistula 

au riß cong. 2) 

VerletzungcQ 

Periehondritis (1), Eryiipel (2) 

Conprlatio-Conibustio 

Othaematoma (spontan) 

NettUldangou (Fibrom t, Gomedo 1) .... 



a 

d 

Ol 



3 
9 
l 

2 



c 
« 



I ^ 



a 

a 



-3 ,a 

ca ® 



3 
9 
l 
2 



c 

2 
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Nomen tnorbi 



Gehörgang. 

Vferlfct2uiigcu 

Fnmdklirpcr (durch Spriteen entfernt 16, in> 

struirentell 5, .]i<r;i'iv l) « . . 

VemeiaÜicher Fremdkörper , . . 

Cemmen obtnrans (einaeitig 87, doppelaeitig 66) 

Otomycoais (einsci*!-) 

Otitis externa cixcamscn]>ta (Furunkel) (acuta 

53, olinmioa 16) 

üti' Ls xtema difhiM Mnitn(euiie&tig 39, doppel* 

zeitig S) 

Otitia extern« diAua ohionioa 

Ekzema acutum (einseitig 43, doppelseitig 8) 

• oluronicum (einseitig 6, doppelseitig 2) 



b) Miltflohr. Trommelfell. Tuba. Pauke. 

Ruptur dee Trommelfelle (durch Ohrfeige 4, 
fall ftuf den Kopf, Eindringen spitzer Kör- 
per 3) 

Acuter «er^ser Katarrh der Pauke (einseitig 
106, ; ppelseitig 19; mit Affeclion des Troc. 
mast. 2) 

Acuter schleimiger Katarrh mit FaciaÜsliih- 
muDg (einseitig 34, doppelseitig 19) ... . 

Subacuter Katarrh der Panke (einseitig 45, 
doppelseitig 0) 

Chronisebtr Katarrh der i'aukö (einseitig 97, 
doppelseitig 230; mit Ilyperöniie 50, mit 
Sklerose 51, mit Tubenstenose 119, mit Ex- 
sudat 16, mit Synechien 1) 

Acute Otitis media purulenta (einseitig t70, 
doppelseitig 28 \ mit Affeotion des PZooessHB 
mast. 28) 

Snbacutc Otitia medfai pnnUenta (einseitig 1*3, 
doppelseitig 7) 

Chronische Otitis media purulenta (eiofieitig 
236, doppelseitig 71; mit Carfes 47, mit 
Cholesteatom 25, mit Facialislühmung 2,mit 
Entzündung dee Pro«, mmi. 16) 

Kesiduen ehroniacher Eiicmngen 

Nturalgia plexus tympanici (aus Angina 10, 
Zalmcariee 50, Anämie 3, Causa ignota 4) 

c) Labi/rinl/u iL/iuJ. uuyciu 

Acute Nervtntaubheit durch Labyrintlierkran- 
kungcn 

Chronische Nerventaubheit durch Labyrinth- 
crkraukung (Syphilia 3, Scharkch l, ci 
piofessione 3, e cama ignota 2, Anämie 1) 
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Acute Nerventttubheit durch intraeranitlle Er- 
krankung Jc'8 Aeusticus (Hirn.syphilis 1 ) . 
Chronische Nerventaubhiit durch intracranidle 

Krknuilcang d<8 Aeusticus 1 

nii: cn«nu8en ohne Iltrabsetzung des Gthurs , 4 
laubftiuminheit (angeboren 5, frUh erworben 2, 

spät erwurbaoi 1) | 8 

Keine Diagnose 41 

Anderwbitige £rkraiikunge» *) 81 
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Summa der Kraiikbetti-fotmen 1722 



IT« Opei*tiOMtoi«]Ie. 



Nomen operationiB 



Incision des Gehürgungs 

Estfernung von Fremdkürpero (durch injec- 
tioo 16, initnimeiitell 5, operativ 4) . . . 

Polypen extraotioil 

Ftrftoeiitef« 

OfNmitive EiMhting de« Antmm ....... 

Tliurmcrcxcision 

HamjBer>A]ubo«sextraotion 

h ämm ä » Tegetekioaen 

Tamlll^ifaimte 

Summa 
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Die Hammerextiaction vom Gehörgange aas zur Ueilung 
chronischer Eiterungen mit hochgelegener Fistel wurde in dem 
Beriebtojabre 7 mal aaflgefttbrt mit 4 Heiloogen. Unter den 5 Fällen 
Ton Hammer- Am bossextraction gelangten 3 zur Heilung. 

Es hat sich erwiesen, dass die Fälle isolirter GehOrknöehel- 
chencariea doeb relativ selten sind. Meist besteht eine Complieation 
mit Garies der Atticoswände und des Antram masteldenm. Nach 
unserer Erfahrung ist die Anssiebt, dnreb die Hammer-Amboss- 
extraction eine rasobe Heilung der Eiterung berbeizufUhreUi nur 
dann eine günstige , wenn wir es mit rdnen intermediären Per- 
forationen im Trommelfell zu thun haben» also mit Perforationen 
der Membrana Shr. oder in dem hinteren oberen Trommelfell- 



*) Die weitaus grösste Zahl der »landerweitigen Erkrankuogen** betrifit 
Erkra&kuogsformea der Nase. 
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thelle, der Gegend deB langen AmboBsaelienkels entsprechend. 
SaMd die Perforation bis an dtai Knoehenrand, sei es die laterale 
Attieoswand oder die hintere obere knOcheme GehOrgangswand, 

berangeht, also Fälle, wo wir eigentlich nicht mehr von einer 

Perforation, sondern vielmehr von einer Ablösung reden mflssen, 
vermindern sich die Chancen, mit der Hammer-, resp. Hammer- 

Ambossextraction zui Huiluug der chronischen Otorrhoe auszu- 
kommen, um ein Bedeutendes. Auch verbcöserii sich die Aus- 
hicbten nicht, wenn mau mit dem öcharfen Löffel die betreöcndcn 
EnocbenrSnder abkratzt, weil in allen diesen Fällen gewöhnlich 
eine aus^redehntere Caries vorhanden ist. 

Dass in Fällen, wo die TTammer Ambossextraction nicht znr 
Heilnng ausreicht, dem Krauken tj-otzdem sehr viel genützt ist 
durch Hei beilübrung bebseier Abflusbbedingungcn für den Eiter 
imd einer (ladnrcb verminderten Gefahr der Propagation der Eite- 
rung auf das bchädeiinuere, ist schon im vorigen Jahresbericht 
betont. 

Mau kann die Indication der Hammcrextraction auch auf 
solche Fälle von chronischer Eiterung ausdehnen, welche nicht 
wegen der Complication mit Caries jeder palliativen Therapie 
trotzen, sondern weil durch Verwacbsnngaznstände des Trommel- 
felle mit der Labyrinthwand der Eiter nicht genügenden Abflas hat. 

Eierher gehören vor Allem alle Fälle chronischer Eiternng 
mit einer grossen centralen Perforation, bei welchen eine hoch- 
gradige Einziehung des Hammers besteht und der obere Perfora 
tionsrand, resp. das Ende des Hammergriffs mit der Labyrinth- 
wand verwachsen ist. Man wird zu dem operatiTen Eingriff natflr- 
lieh in diesen Fällen erst dann schreiten, wenn man sieh von der 
Erfolglosigkeit jeder anderen zweckmässigen Therapie hinlänglich 
ttberzengt hat, nnd hier natttrlioh aneh mit der Ezeision des Hammers 
allein zum Ziele kommen. 

Der in unserer Klinik flbliehen Technik der Hammei>AmboS8- 
eztraction wfisste ich weiter nichts hinznznfttgen, als dass in Fälleui 
wo der Amboss bei dem Versnehi ihn zn entfernen, in den hinteren 
unteren Theil der PankenhOhle eingekeilt Ist, nnd nun jeder Yer- 
such, ihn wieder zn lockern, scheitert, man am zweckmässigsten 
den Lndewig'schen Amboeshaken fni das andere Ohr benutzt 
und ihn so einführt, dass man mit der concaven Fläche unter 
den Amboss zu kommen sucht und denselben durch Drehung des 
Hakens nach oben nnd dann Tom hervorholt. Dieser Handgriff 
hat sich uns in verschiedenen Fällen gat bewährt. 
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Ueber unsere Eifalirungen bei der operativen Bebandlung 
chronischer Caiiesfälic ist aus unserer Klinik in besonderen 
Arbeiten berichtet worden. Die Anzahl, die Behandlungsdauer 
und das Ergcbniss der in dem Berichtsjahre insgesammt ausge- 
führten Mastoidoperationen ist am Schlüsse des Berichts tabella- 
risch zasammengestellt 

Die kleineren operativen Eingriffe, Adenoideiir^ijciationen, 
Tuüsiilülomien, Paracentesen u. s. w. bind in der bisher üblichen 
Weise ausgeführt. Ueber einen Fall von acuter eitriger Sinus- 
phlebitis, welcher sich an eine Anslöffelung adenoider Vegetationen 
anschloss und welcher zu einer Uuterbindnng der Vena jugularis 
mit folgender Durchspiilung^ des mit eitrig zerfallenen Thromben 
erfüllten Theiles der venösen Blntbahn Veranlassung gab, habe ich 
bereits ausltihrlieher in einer besonderen Abhandloog berichtet 
(Bd. XXXVI, S. 70 u. f.). 

Während des Berichtsjahres hatten wir in der stationären 
lüinik folgende Todesfälle: 

I. Emma Rose, 24 Jahre alt, Schuhmacherstocbter aus WoiflseBfds. 
Acute Eiterung links mit Caries. Haemorrlugia cerelnri. Aafgenommok am 

28. September 1S92. 

Bit Tor 8 Tagen vollkommen gesund ; damals nach Schnupfen linksseitige 
Ohrscbmerzen, bald darauf AntchveUoog liinter dem Ohr. kein Schwindel, 
nur 8tiriikopf schmerz. 

Status praeseuB. Keine Cerebrals^mptome. Ptda 90, regdmäBtig. 
Herz und Lungen normal befunden. Urin eiweissfrei. 

Umgebung des linken Ohres gerötbct, heiss, auf Druck schmerzhaft, 
Druckschmerz auf dem Trasfus. Keine Anschwellung. 

Der linke Gehörgang lIc ichm&ssig entzQndlich verschwoUen, Trommelfell 
nicht deutlich sichtbar, puisireoder Kefiex in der Ti^e. Rechts: Trommel- 
feil getiUbt, Naibe in aer hinteren TrommelfeUh&Kte. Flttsterspraehe links 
0,75 Meter, rechts 3 Meter. Fis^ links etwas herabgesetzt, C vom Scheitel 
unbestimmt. Beim Katheterismus tubae Imks Perforatioosgeräuach mit Kas- 
■ein. Rbinitis subacuta, Pharyugitia catarrhaHe granolosa. Temperatnr am 
7. Octobcr früh 3S,2'*. Ordination: Laxantien, Eisbeutel. 

30. September. Wegen gröblichen Verstosses g^en die Hausordnung 
eatlauen. 

6. Octoher. Wicrlrraufjiahme. Schwellun;| hinter dem Ohr. 

1. Octoher. Schwellung hinter dem Obr zugenommen. Schmerzbaftiigkeit 
auf Drnck am aasgesprochensten an der Spitze des Proc. mast. Pnls 132, 
Temperatur Morgens 3^,2. 

Gebörgaog diffus geschwollen, aus der Tiefe quillt nicht fötider Eiter 
hervor. S'om Trommelfell nichts su sehen, aber kleine Granulation in der 
Tiefe. Perforationsgoräusch mit Rasseln. 

S. October. Aufmeisselung links: Corticalis zum Theil vom Periost ent- 
blüsst, aber nicht verfärbt. Bei den ersten Meisselschl&gen quillt unter sehr 
hohem Druck stehender Eiter aus den Cellnl. mastoideae hervor, besonders 
aus der Spitze, welche in eine grosse cariöse Höhle verwandelt war, und an 
deren tiefsten Stelle es schon zu einem Durchbruch gekommen war, ohne 
dast ediOB ein Senkungsabscess am Halse bestand. Die ^anse Spitze wird 
fortgenommen. Aus dem Antrum kommt wenig Eiter, die ganze Antrum- 
BcÜeimhaut aber ödematoä und eitrig inhltrirt. Sptilwasser gut durchgangig, 
zwei Nilite» Diaia. 
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14. October. Die r rsten Tage uach der Operation Temperatursteigerung 
bis 38,9. Oedem iu der Umgebung der Wunde und stärkere Änschwellung 
nfteh dem UaUe zu. Nach 5 Tagen alle diese Erscheinungen vorüber, AU- 
gemainbefinden gut. 

19. October. Mit dem scbarff>n LOffel noch cMiAaer Knochen ans (ter 
Tiefe der Operatioushöhle ausgeräumt. 

24. October. Ohr trocken (schon seit 2. VcflMuidwflcliMl); Oehdfgmng 
6Qgi beim Katheterismus tubae geringes Hasseln. 

26. October. Aus der Tiefe der ÖperatiuiJbliöhle werden ubermals canose, 
lehvarz verfirbteB^ocheDiMurtikel mit dem scharfen Litffel aus^( r tun t Sonst 
Aussehen der Wunde sehr gut, beim Eatbeterismus tubae kein Hasseln. 

30. October. Wunde aberall gereinigt, gute Granulationsbilduog. Gehör- 
gang noch eng. Beim Kathetorinmis tabse wrefnsdtes Btiaeln; FlQater- 
ssblen links 2f) Cm. 

10. November. Wunde fast verheilt (soll am folgenden Tage entlassen 
wertai). Kein Rasseln. 

11. Novpmbcr. Am Morpcn ncch völliges ^Yohlbef^ndp^. Mittags gegen 
1 Uhr bemerken die übrigen Patienten} wie Emma Hose, die aui einem Stuhl 
Siteend mit der Wartung dnes Kindes beseh&ftfgt war, plötzlich nach bddea 
Selten schwankt und mit der linken Ilarul einige Male krampfhaft in die 
Kichtung des Kopfes schlägt; auf i*'ragen reagirt &ie nicht. Doch einige Mi- 
nuten darauf ins Bett gebracht, antwortet sie wieder auf Fragen, aber un- 
deutlich und lallend. Die objective Untersuchung ergiebt linksseitig ■ Facialis- 
l&hmung; Pupillen mittclweit, rcagiren auf Lichteinfall. Die Zunge wird 

S;erade herausgestreckt. Auf Nadelstiche an allen Theilen des Rumpfes er- 
ölgt schmerzhafte Verziehung des Qesichtes. Der linke Arm hängt schlaff 
herab und wird bei Nadelstichen nicht ziinlrkG^ezogen, das linke Bein nur 
trage, üeim Versuch zu gehen schleift Jan iinkc Bein nach. Wiederholtes 
Erbrechen von Speisen und galligen Massen. Temperatur 36,4. Patientin 
l&sst Koth nnd Urin unter sich gehen. Umschriebene Percussionsempfindlich- 
keit auf der rechten Glabella. Keine Nackeusteiügkeit. Eiweiss im Urin 
reidilich. 

12. Novrmber. In der Nacht grjrcn Uhr treten plötzlich, nachdem 
Patientin vorher noch bei klarem Bewusstsein gewesen, toui^che Krämpfe der 
rechten Extremitäten auf, während die linlcen Extremitäten schlaff liegen. 
Die Krampf- werden nach etwa 2 Minuten Dauer durch klonische er^^rtzt, 
welche ca. 10. Minuten dauern. Mit Eintritt der Krämpfe völliges Erloscheu- 
sein des Bewusstseins. Pni^llen maxinsl erweitert, bleib«! es audi bei Lbsht- 
einfall. Puls V2n, kräftig. Athmung 28 pro Micutr, keuchend. Plötzlich 
enorm gesteigerte Frequenz des kräf tig gebliebenen Pulses, Athmung röchelnd. 
Dinn yerf&rbt sich das Gesicht tiefblauroth, die Athmung stockt, Pol« 
noch einige Augenblicke l&hlbnr. Kflnstlicbe Athmung, Aethar sabcatan. 
4V4 Uhr Exitus Tetalis. 

Sectionßbef und.») Schädeldach gut gewölbt, symmetrisch; tiefe Ge- 
fitosfurchen an der Innenfläche sichtbar. Dura ttberall, auch vorn, stark ge- 
spannt. Art. mcninffesx nnd üire Ao?tP mit Blut ziemlich stark getüUt. Gute 
Transparenz der Dura, im biuus lüügitudinal. üur tlüssiges Blut. Pia mater 
sehr anämisch uod trocken. Gyri sehr stark abgeplattet, Sulci erheblich ver- 
schmälert. Am ausgesprochoMsfon ist die Abplattung über beiden Scheitel- 
lappen. Linke und recnts sind die Verhältnisse die gleichen. 

Bei der Herausnahme des Gehirns sammelt sidi an der Schädelbasis 
blutige Flüssigkeit (ca. 500 Gem.). Die Sinus transversi enthalten beider- 
seits nur Üüssiges Blut, ebenso der Sinus eigmoideus. Sinus cavornogi und 
pcÄrori mfedores beiderseits leer, nur wenig flüssiges Blut in den Sin. petr. 
Euperiorea. Gyn an der Basis, namentlich des Stirulappcns, gleichfalls ab- 
geplattet. Bltttgehalt der Pia an der Basis sehr gering. In der Umgebung 
des Ohiasma, des rechten N. oeulometorinB und seitlicb von dem rechten Fsr 



1) Den Sectionsbefunden liegen die officiellen Protokolle des hiesigen 
pathologischen Instituts zu Grunde. Doch ist nur das für uns Wcseutliche 
ans den Protokollen ezeerpirt. 
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dalis nnd NN. YIII, IX, X findet sich dnnkelrothei Blat in den Muehen- 

r&ümen der Pia; in gleicherweise zwischen Kleinhirn und Medulla, wo letztere 
sich von deu Kleiohirnhemisph&ren entfernt. Die Arterien an der Basis sind zart- 
waudig, leer und collabirt. Der Balken ist stark gewölbt. Im linken Seiteu- 
ventrikel neben einer reichlichen blutig- serösen Flüssigkeit ein dickes schwarzei 
Blutcoaguliim, welches sich dur' h düs Foramon Monroi auf den rechten Ven- 
trikel lortsetzt. liier biiiiet es eine sehr erbebliche ADsamüjiuüg und bedeckt 
die Obevftäche der Grosshirnganglien als ein dicker schwarzrouer Blulkliun- 
pen. Der rechte Ventrikel ist strotzend jrefüllt, die ümgebnng der angrenzenden 
weissen Substanz ist zottig-pulpös zerfalieu und in der näheren Um^ebang in 
der Tiefe bis zu 1 Cm. im Zustande der gelben Erweichung. Die gldche 
Färbung beobachtet man in den zahllosen klninstrn !TSmorrhar^n>n nntpr den 
fetzig zerfallenen Himmassen. Das Goagulum setzt sich in das rechte Unter- 
honi fort und erstreckt sich ebenfslls noch eine kleine Stredce weit in das 
rechte Hinterborn. Tm linken Ventrikel erstreckt sich das Coagulum vom 
Foramen Monroi über den Thalamus» längs der Plex. choroid. an bt&rke zu- 
ndnnend, in das linke Unterhorn hindn. Der PI», eboroid. ist ton ftnsserster 
Blässe. Nach Durchschneidung des stark erweichten Balkens LrcJangt man 
¥orn in den mit einem soliden Coagulum angefüllten lU. Ventrikel. Von hier 
setzt er sieh durch den Aqnaedoctas Sylvii in den IV. Yentrikel fort, den- 
selben vollkommen aiufttllend. Die weisse SnbitBiu ist besonders rechts 
ödematös. 

Zwerchfellstand links unterer Band des 5 , rechts des 7. Rippeuknorpcls. 
Lungen wenig zurückgesunken. Flanrablätter rechts in geringem Grade ver- 
wachsen, Pleura glatt, spiegelnd. Herzbeotel zart, Epicard glatt und glänzend. 
Burz ziemlich gross. Der linke Ventrikel fast contrahirt und vollkommen 
leer. Die übrigen Herzhöhlen enthalten nur dunkles flüssiges Blut. Aorten- 
klappen schlussfähig. Endocard über dem Septum leicht sehnig j^ctrübt, 
Klappen zart. Intiraa der Aorta und vorderer Zipfel der Mitralis mit spär- 
lichen gelben Fetteiniageruugen. Chordae tendineae zart. Musculatur von 
blasser Farbe, Musculatur des linken Ventrikels bedeutend verdickt (2 Cm.), 

Lungen: Zahlreiche subpleurale braunrothe Ekchymosen au der late- 
ralen Flilche des Unter- und Oberlappcns. Sonst normal. 

Die linke Niere mit schlaffem Ureter besitzt eine verdickte, mit der 
Oberfläche vielfach verwachsene, nur unter Substanzverlust lösliche fibröse 
Kapsel. Oberfläche fieln grannlirt nnd siemlich dnnhdroth. Anf der Schnitt- 
fläche erscheint die Rindensubstanz verschmälert; sie beträgt im Durchschnitt 
2—3 Mm. Die Consistenz des Organes ist eine sehr derbe, der Blutgehalt 
ist dn hoher. Dentliche Veränderungen der Transparenz sind makroskopisch 
nicht wahrzunehmen. 

Die rechte Niere ist etwas kleiner als die linke; im Uebrigen der 
eulspreclieude Befund wie links. 

Aorta eng. Im Jejitnnm stellenweise Himorrhagien auf der Höhe 
der Kerkring'schen Falten. 

In der linken Paukenhöhle glasighelier fadeuziehundcr bchieim, kein Eiter. 

Epikrise. Der Tod der Emma Bose ist durch eine ans- 
gedehnte Blutang in die reehte Capsula iatoma und ^e Hirn- 
Ventrikel eingetreten. An der Hand der klinischen Beobachtnng 

und des Sectionsergebnisses kann man sich leicht das Bild des Her- 
gangs der Hirnblutung coustruiren. Um '/-il UhrMittagsam 10. Nov. 
im Moment des Insultes erfolgte eine Blutnng aus der Art, iiuelcü- 
lenticularis^ wahrscheinlich bedingt durch eiu miliares Aueurysma, 
in den vorderen Theil des hinteren Schenkels der rechten Capsula 
interna und zerstörte die Facialisbahn, so dass sofort linksseitige 
FacialifllähmuDg eintrat. Zugleich wirkte der Druck des Blutes 
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auf die Pyramideutascrn des liukcu Armes reizend und löste 
einige Zuckuogeo dessclbeu aas. Erst allmählich wühlte sich 
das Blut weiter und zertrömmeite die Pyramiden bahn, denn erst 
etwa 2 Stunden nach dem Insult wurde Lähmung des linken 
Armes und Beines beobachtet. Auf diesen kleinen Herd ist zu- 
nächst die Blutung beschrankt geblieben. Dass sie trotzdem vor- 
übergehemien völligen P)ewiisstseinsverlnst und Erbrechen veran- 
lasst, spricht nicht gegen die Annahinc der ursprünglichen localen 
Beschränknnjr , da solche acuten Drucksteigerungen im Gehirn, 
selb>t geringer .Stärke, Allgemeinsymptome des FUrndnicks be- 
wirken können. Die Blutung hat aber nicht gestanden, das Blut 
hat sich weiter gewühlt und erst mit dem Eintritt der tinalea 
Krämpfe die Ventrikelwand durchbrochen. Dafür spricht zunächst 
die frische dunkelrotbe Farbe des Ck>agulums, die, wäre dasselbe 
schon mehrere Stunden alt gewesen, Aenderungen gezeigt haben 
würde. Femer sind die allgemeinen tonischen und klonischen 
Krämpfe, die natürlich in unserem Falle auf die nicht schon ge- 
lähmten Körpertheiie beschränkt sein mussten, durchaus charak- 
teristisch fttr den Durchbrucb des Blutes in die Ventrikel. Das 
Blnt ist nun plötzlich in den rechten Seitenventrikel gestürzt and 
von hier dnreh das Foramen Monroi in den linken und hat, als 
diese gefttUt, sich weiter durch den Aqnaednctns Sylvii in den 
IV. Ventrikel ergossen. Dnrch Drack anf das empfindlichste Gentmm 
der Mednlla, das Athmnngscentmm, trat nun der Tod and zwar 
nnter dem Bilde des typischen Erstickungstodes ein. Die pIOta< 
liehe tiefe Oyanose des Gesichtes, das gleichzeitige Stocken der 
Athmnng bei noch kurz fortdauernder HerzthAtigkeit, die flflssige 
Beschaffenheit des Blutes im Herzen und den grossen Geissen und 
die Pleuraekcbymosen stellen den Tod als Erstickungstod sicher. 

Mit dem Gegenstand unserer klinischen Behandlung, dem links- 
seitigen Ohrenleiden, steht also der Tod in keinerlei Zusammenhang. 

Beim plötzlichen Eintritt der Ohnmacht und der linksseitigen 
Facialislftbmung war es natttrlich das Nächste, diese Erseheinnngeii 
mit dem Ohrenleiden in arsilchlicben Zusammenhang zu bringen. 
Man konnte an einen plötzlich manifest werdenden Hirnabscess 
oder au ciue Basilarmeningitis denken. Doch sprach von Anfang 
an gegen diese Auliassuug das bisher Wochen lanj; nach der Ope- 
ration beobachtete fieberfreie Wohlbctiudcn, sowie der ganz normale 
Heiluugsverlauf der Operations wunde. Immerhin war die Möglich- 
keit der Fortleitnug der in der Paukenh'dhle noch bestehenden 
Entztlndung aut das Schädeiinnere bei Kiutritt des Insultes keines- 



Digitized by Google 



Bericht über d. Thätigkeit d. Kgl. Umversitau-Obreuklimk zu Halle a. S. 287 

Wegs ausgeschlossen. Doch mussten schon die nach 2 Stimdea 
constatirtcn LLihmuugeu der liükca Extremitäten die Annahme 
einer dureli das OhreDleiden bedingten centraleu Erkrankung 
höchst anwahrscheiniich machen ; denn da dieselben mit dem Ohren- 
leiden gleichseitig waren, konnten sie keineswegs durch einen 
Process weder der Basis des Schädels noch überhaupt der linken 
Hirnseite erklärt werden, sondern nur durch eine centrale Herd- 
erkrankung, die in der anderen rechten Hemis|)bärc gelegen »ein 
musste. So war also die Continuität zwischen dem erkrankten 
Ohr und dem Hirnherd unterbrochen, und flh* die Annahme einer 
durch Pyämie denkbaren Metastase der Eiterung in die rechte 
Hemisphäre, deren Ursprung die linksseitige Ohreiterung hätte 
sein können, lagen gar keine Anhaltspunkte vor. Somit musste 
die Diagnose einer Apoplexie in die rechte Capsula interna schon 
einige Stunden nach dem Insult als die wahrscheinlichste er- 
scheinen, während die Schlusssymptome sie so gnt wie sicher 
stellten. Die wahre und letzte Ursache der Blutung hat aber 
selbst die Section nicht sicher aufgeklärt, während sie intra vitam 
völlig unbekannt war. Doch mUssen wir dieselbe als durch ein 
miliares Aneurysma der Art. nucleolenticBlariB bedingt annehmen. 
Begünstigend ftir das Zustandekommen der Arterienruptur hat 
zweifellos der dnrch interstitielle Nephritis gesteigerte Blutdruck 
und sein Folgesnatand, die Hypertrophie des linken Ventrikels 
gewi^i Die Nephritis war hei Lebzeiten nicht diagnostieirt. 
Bei 2 mal erfolgter Urinantersnehung war kein Eiweiss gefunden, 
nnd erst die nach dem Insult ansgefthrte Unteisnchmig hatte 
starken Eiweissgehalt des Urins ergehen. Doch konnte dieser 
Befand die Diagnose Nephritis, für welche sonstige Symptome 
fehlten, nicht feststellen, da ja nach apoplektisehen Insnlten auch 
an nnd ftlr sich zuweilen Eiweiss im Urin erscheint. Das 2malige 
Freisein des Urins von Eiweiss hat uns zwar getänsoht, doch ist 
dieser wechselnde Befand von Eiweiss im Urin gerade hei der 
ehronisehen interstitiellen Nephritis sehr häufig. 

Ob als onmittelbare Gelegenheitsarsache der Blatang eine 
psychische Erregung anzusprechen war, konnte nicht sicher eroirt 
werden. 

Die Operationswunde war fast ganz verheilt; das zähe 

schleimige Exsudat, welches sich in der Paukenhöhle fand, wie 
so häutig dies der Fall ist im Anschluss an abgelaufene eitrige 
Entzündungen derselben, wäre dem ganzen Yerlauie nacli iu Kurze 
zur Keäorptiou gekommen. 
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II. Albert Thiele, 6 Jahn ilt. Yater Schneidermeister iu Gutmanns- 
hausen bei Büttstedt. Angenommen am 12. November 1892. Gestorben un 

15. November 1892. 

Scharlachdiphtherie vor 3 Wochen. Chronische Etterang linkt lelt zweitem 
Lebensjahre mit zeitweisen Intermissionen. Vor 14 Tagen Schmerzen in dem 
bis dahin völlig gesunden rechten Ohre. Kurae Zeit darauf Anschwelloog 
hinter dem recnten Ohr. Seit 14 Tagen soll daa rechte Bein geschwollen 
sein. In der letzten Zeit keine Fiehererscheinangen, nur gestern ein , Frost- 
anfall'\ Links auch Aoschwellang hinter dem Ohr entstanden; in die ge- 
schvoUene Partie der rechten Seite bt gestern eine Incision ipBmacht nnd 
iwar draussen. Die Blutung exact zu stillen, gelan<„' nicht. 

Statas praesens. Aeusserst anämischer Knabe, Lippen wachsfarbig. 
YdlU^ dnrcbgeblnteter Yerband des linken Ohres. Oedem des Gesichtes, be- 
sonders der Augenlider. Oedem beider Füsßc, besonders in der Knöchol- 
gegend. Die Haut ist Überall glatt, ohne Abschuppuug. In der Haut der 
Arme nnd in geringerem Grade Aber den gansen nbrigen KOiper verbreitet 
petechiale, diinkelroihe Flecke. Der rechte Oborschenkel zeigt eine starke 
bchweUung der Gegend des M. qoadriceps. üarte Intiltration, welche auf 
Druck sehr schmerzhaft ist, in der Mitte des rechten Oberschenkels. Umfang 
der Mitte des rechten Oberschenkels 31 Cm., links 27 Cm. Herz und Lungen 
normal. Urin bei wiederholten Untersuchungen eiweissfrei. Beiderseits hinter 
und über den Ohrmuscheln hochgradige Anschwellni^. Rechts Incisionswunde, 
mit Blutcoagulum bedeckt. Hier erstreckt sich die Anschwellung in Faust- 
grösse hinten bis zum Occiput, nach oben bis zur Mitte des Scheitelbeins und 
nach vorn bis zum Jochbogen. Die Haut über der deutlich fiuctuirenden 
Anschwellung, welche die Ohrmuschel nach vorn und unten verdrängt, ist 
blauroth. Links ist die Anschwellung geringer; sie zieht nach hinten bis 
zum Üccipul, xiacli uutea aber die Spitze des Proc. mast. hinweg. Deutliche 
Flttctnation, Ohrmuschel nach vorn gedr&ngt. Infiltration der Lymphdrüsen 
vor dem M. sternocleidomastoideus. AbenQtem]>eratur 36,7. Puls schwach, 
120. Beiderseits vollständige Senkung der hiutereu oberen häutigen Gehör- 
gangswand. Tiefe nicht an übersehen. Starke, atshaft stinkende Etternng. 
Beiaerseits nur Lautgesprocbenes verstanden. 

0 rdin atio n. Liuwicklung in warme Decken, Wärmflasche, Roborantien. 
Warme Kataplasmen auf den Oberschenkel. 

13. November. Die Petechien blassen ab 

15. November. Aufmeisseluog rechts : Spaltung des grossen mit Jauche 
erfüllten subperiostalen schwappenden Abscesses. Die Corticalis war in 
Thalergrösse vom Periost entblösst Typische Aufmeisseliuii: ; im Antrtim 
Jauche, Caries der Antrumwanduugeu. i'ortnahme der knöchernen hinteren 
Oehörgangswand, welche dnrchbrocton war, Hammer nnd Amboss ezcidlrt, 
beide gesund. In der Paukenhöhle Qranulationen und f^ingräuöse Massen; 
scliarfer LöffeL i:^iu vou Granulationen and Bäse erfüllter Kecessus, der von 
der onteren Oehörgangswand ausging. Ezeision der Abscessmembran, swd 
N«hte. 

Während der gauzen Operation, von Beginn derselben an, röclielnde 
Athmnng. Trots nnr geringer Dosis yon Ohloroform und onorheblieher Blu- 
tung setzt der Puls Lautj^r aus; die Athmung wird frcquenter. Gerade im 
Moment der Beendigung der Operation setzen plötzlich Herz und Athmung 
ganz ans. Trotz Vornahme der kfinstlichen Athmung während einer Daner 
von 30 Miuuten , subcutaner Aetherinjectiou , subcutaner Kochsalzinfusion 
(250 Grm.) und mechanischer und elektrisclier Beizung des Herfens gelingt 
es nicht, das Lehen zurückzurufen. 

Sectionsergebniss. Hochgradigste Anämie aller Organe. Punkt* 
förmige Blutungen auf der ganzen Oberfläche flcs Kleinhirns Ferner finden 
sich Hämorrhagien auf der Oberfläche des Uberlapuens der Unken Lunge. 
In den Bronchien Schleim. Keine Blutgerinnsel in Trachea und Broncliien, 
Ilümorrbagien auf der Herzoberfläche, 3 Mm iu die Muskelsubstanz hinein- 
gehend; auch auf dem Endocard der beiden Ventrikel vereinzelte Bint- 
punkte. 

Hämorrhagien in etwa Haadtelkrgt^tase in der Gugend der gronoi 
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Curvatur des Magens, ferner im Rectum. Za briden Seiten des Lig. siupeiiBOr. 
hepatis etwa 1 Cm. breite Sugillation. Sonst nirgends etwas Abnormes. 

Epikrise. Wir können in diesem Falle den Tod nicht auf 
Kosten der Chloroform nnrkose Betsen, sondern rnttflsen die boeh> 
gradige Anämie als Todesursache ansehen. Dieser Anffassung 
entsprieht der obige Sectionebefand. Bei dem Kinde war am Tage 
Tor seiner AnfbahmeeinietroanrieolärerAbeeesBinoidirt, die Blutung 
hatte nicht gestanden, Tags darauf ist uns das Eind mit blntdnrch- 
tdlnktem Verbände im Znstande hochgradigster AnAmie uid Er- 
sehöpftmg zngeftthrt Wir beschlossen, mit dem operatiren Eingriff, 
dessen Nothwendigkeit die üntersnchnng ergab, noeh so lange 
sa warten, bis der gefobrdrohende Znstand der hOehsten Anämie 
dnreh eme entsprechende Pflege erst rorUber wttre. Tempera- 
turen Ton Uber 39<>, deren Bedentang nm so schwerwiegender war, 
als sie sieh bei einem so anämisehen Individnnm einstellten, 
Bwangen ans, schon am 3. Tage nach der Anfnahme m die Klinik 
den operatiTen Eingriff vorzanehmen, nach dessen Beendigung der 
nnglOckliche Ausgang eintrat 

in. Heinrich Tbiele, 49 Jabrä alt, Schlosser aus Magdeburg. Aaf- 

Seuommen am t. November 1892. Chronische Eiterung beiderseits mit Oaries; 
teningitis, Ilirnabscess. 

Angeblich nach einer Lungenentzündung im id. Lebensjahre rechts 
schwerhörig geworden, ohne indess jemals an Otorrhoe gelitten zu haben. Im 
Winter 1890 Erkrankung an Intiuenza, danach Eintritt vou linksscntiger 
Otorrhop ohne Vorausgehen besonderer Ohrschmorzen. Jamiar 1892 wieder- 
erkrankt an iuiluenza, erhebliche Exacerbation des alten Ührleidens, Anfang 
Februar heftige bchmerzen mit starkem Sausen und Verschlimmerung der 
üiiksspitigen Otorrhoe. Dazu Eintritt von stärkerem Schwindel, so dt^^s sein 
Gang besonders im Dunkeln unsicher und taumelnd wurde. Subjectiv hatte 
Pattent die Empfindung, als müsse er nach links fallen. In der Folgezeit zu- 
weilen Schmerzen hinter dem linken Ohr, ohne dass jemals die Warzenfort- 
fiatzgegend eine Anschwellung darbot. Kurz vor der Aufnahme in die Klinik 
Hhosntritt heftiger Schmerzen in der linken ScUftfengegend, die dem Patienten 
fMt völlig den Schlaf raul n 

Status praesens, i'upillea gleich weit, gute Heaction auf Lichteinfall. 
Keine PercQSsiooscmpfindllcbkdt am Schftdel. Beim Blick nach rechts etwas 
horizontaler Nystagmus. Schwankt beim Stehen und Gehen mit geschlossenen 
Aagfio. Keine Sensibilitüts- oder Motilitätsstörungen. Augenhiutergrund, 
Hene und Lungen normal Urin eiweissfrel am 1., 7. nnd 14. November. 

Umgebung drs Ohres beiderseits unverändert. Rechts: TrommelfeUrfiSt 
vorn oben mit Ilammergriflf. Aus der Ambossgegend Eiter herabkommend. 
Promontoriumschleimhaut mässig geröthet, nicht granulirend. Links: Gehör- 
gang verstopft durch zahlreiche Polypen, die nach dem Sondiruiigsergebniss 
von f^ben zu kommen scheinen, üinteu oben kommt die Sonde in einen 
Krater, der iiusserst fötiden Eiter enthalt. 

Hörprtlfung: FlUstcrsprache beiderseits versch&rft am Ohr. vom 
Scheitel nach rechts verstärkt. Rechts und links Binne — . hii* rechts and 
links nur bei stärkerem Anschlag. 

8. November. Seit 2 Tagen Klagen über völlige Appetitlosigkeit und Brech- 
neigung. Plötzlich Schüttelfrost von der Dauer einer Yierteistande, danach 
Temperatur auf 39,1*' gesteigert (bisher normal). 

9. November. Tempeiatar normal. Heftige EopfichmeneD» PercuBBions- 

AiebiT f.01im1i«Ulnnd*. XXXTLBd. t9 
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Eclimrrz in di-r linken Schläfenge.ü'end. Steigerung der ScbwindelerscheinuDgeD. 
Drackempfindlichkeit in der Gegend des vom aafsteigendea Untwki^eniat und 
der AntfttstmrKe des M. «ternocleidom. am Proe. bumI gebUdeten WiidnlB. 
Abends BewasE{los;;,'lceit, wenig Fieber. 

10. November. Fieberfrei. Völlige Apathie. Autfallende Zunahme der 
Schwerhörigkeit, so dass nur direct in beide Ohren laut UneiDgesproehene 
"Worte verstanden werden. 

1 1 . November. Patient ist ganz unklar. Zweiter ScbiUtelfrost, danach 
Temperatiixsteigerung auf 41". 

12. November. Fatient Tcrhftlt sieh gans mblg, aehdnt Indets gar nichti 
mehr zu hören. 

13. November. Patient ist wieder vollständig bei Besinnung, üeber 
seinen Znetand äusserte er sich : „es sei ihm in den letzten Tagen ganz eigen- 
thümlich gewesen**. Die Druckempfindlichlceit in der Jugalarisgegend hat iich 

gesteigert. 

13. November. Aufineisflelnng links: Gortiealis gesund. Beim Abheben 

des häutif];eii Gehörgangs vom knöchernen quillt eine grosse Menge dünn- 
flüssiger Jauche hervor, die schliesslich, als der h&utige Gehörgang in der 
Tiefe durchschnitten und torgeklappt war, in solcher Menge heraasquoll nnd 
untL-r so hohem Drucke Bland, dass wir glaubten, es rntlecre sich ein intra- 
cranieller Abscess, sei ein epiduraler, oder lürnabscess. Fortnahme der 
hinteren knöchernen Gehörgaogswand. Antrum und Paukenhöhle erffllH mit 
Jauche und reichlichen Grauulationsmassen. Tun Gebörknöchelchenrudimenten 
nichts mehr vorhanden. Es wird ein in Grauulationsmasseu eingehüllter Se- 
quester aus dem Promontorium entfernt, welcher sich als ein StUck der ne- 
krotischen Schnecke (l'/4 Basalwindungen) ergab. Bei der Herausnahme der 
Schnecke Facialisspasmen, danach Eintritt completer Lähmung des vor der 
Operation nicht gelähmten N. facialis. Freilegung des Tegmeu tympaui 
durch Fortnahme der überhängenden Atticusränder. Am Tegmen Grann- 
lationen, aber kein Durchbruch nach dem 8ch&del sichtbar» Woher die massen- 
hafte Jauche hätte kommen können. 

14. November. Wogen der hochgradigen DruckempfindHchkeit der linken 
Vena jugularis-Gcgend uud der Schüttelfröste wurdp in der VprmuthuDg, dass 
eine eitrige Sinusphiebitis vorliege, die linke Jugularis unterbunden. Der frei- 
gel^le Smus war aber nicht thrombosirt. Primäre Naht der Halswunde. 

Trepanation auf das Jinke Grosshirn. Bildung eines halbkreisförmigen 
grossen Hautmuskellappens mit der Basis nach oben über der linken Ohr- 
muschel. Die Trepatiationsöffoung im Sch&delknochen wurde in Thalergrösse 
angelegt, 2 Cm. über uud ein wenig nach vorn von der Mündung des knö- 
chernen Gehörgangs. Jauche zwischen Dura und Knochen. In den Schläfen- 
lappen wird mit dem iScalpcll eingestochen, der Schnitt mit den Branchen 
der Kornzaniro (l'latn t l's f iitlcert sich eine Menge Jauche, die mit fetzigen 
gangränösen Hirumassen vermischt ist. Mit dem Fioger gelangt man in eine 
gftoseeigrosse Abecesshdhie, die von jauchigen gangränösen Massen erfüllt 
und mit dicken WandnTigen versehr-n ist Scharfer Löffel. Die Trepanatinns- 
öffiaaog wird nach unten bis zum Beginn der Felsenbeinpjframidenoberfläche 
erweitert. Drain; Verband. 

Kach der Operation schläft der Patient; der Puls ist leicht unterdrttck- 
bar, 96. Nach einigen Stunden erwacht er und ist ganz klar, nur zuweilen 
antwortet er auf alle an ihn gerichteten Fragen dieselben Worte: „achte und 
schöne". Es ist auffallend, dass der Kranke, der gestern absolut taub war, 
heute auf laute Fragen wieder antwortet. Wenn man seinen Namen vom 
Fnssende des Bettes ans rvA, fingt et stets: „was denne?'*. Am Abend Heber^ 
frei, Puls 106. Ke i Iratioo 34. Im Laufe des Tages öfters singaltosfthnUche 
Inspirationen bemerkt. 

15. November. Keine wesentliche Veränderung. Thcils benommen, thells 
wieder klar. Puls mittelvoll, zwischen 96 und 110. Respiration ruhig. 20. 
Fieber. Etwas Husten und Entleerung übelriechenden Auswurfes, schembar 
aus dem Nasenrachenraum stammend, 

16. November. Verbandwechsel. Keine Nachbl itung. Irrigation der 
Wunde mit warmer 0,7proc. Koehsalsiösung. Mit dem scharfen LoüiBl vor* 
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siclit g frei im Abscesslumen h&iißendf> schwarzgrünlich aassefaende patride 
Gewebsfetzen entfernt. Frncute Drainage mit Drain und Jodoformgaze. Die 
Jagularisunterbindungswuode ist reactiooBloa. Nach dem Verbandwechsel 
h&uiig Klage über Sehmerzen nnd scbmenhaftm yenieb« des Oeeiehts. 
Keine Erscheinnnefen , die für eine Complication mit Meningitis sprerhon 
Schmerzen beim Schlucken fester, aber auch Üüssiger Speisen; feste Speisen 
lehnt er ab. Puls gut, 84—100. WesentUehe Zmwhiiie det seit einiger Zeit 
bemerkten Hauticterus. 

17. November. Nacbt unruhig. LSsst wiederholt unter airh ?rhon Ver- 
mehrter Auswarf, Rasseln über der ganzen Lunge, besonders dem linken 
ünterlappen. Starke Chemosis coqjnnctiwe und leteras. 

18. November. Nach sehr unruhiger unter Delirien verbrachter Nacht 
tritt unter Zunahme der Respirationsfrequenz , röcbeludem Athmen und Ab- 
nahme der Pulsstilrke gegen 11 Uhr Mittags der Tod ein. 

Sectionscrgebniss. Diagnosis post mortem: Fachymeningitis pum- 
lenta sinistra, fibrinosa dextra. Leptomeningitis purulojita praecipue sinistra, 
dextra mitior. Encephalitis lobi temporalis et parietalis sioistri. Ostitis pu- 
mlenta ossis petrosi, sphenoldalls, ocdpitalis. Lii^tnrft venae jugulaiis com- 
munis. Pleuritis adhaesiva vetus duplex. Bronchitis purulenta. Emphysema 
pulmonum. Pneiunonta lobularis dextra. Cor adiposunu Hepatitis recens cum 
degeneratione «diposa; letems. 

Schädeldach sehr dick, Diploe gut entwickelt. Tiefe Gefässfnrchen 
an der Innenseite des Schädeldaches Daselbst findet sich nach Abnahme 
Aes Daches bräunlicher, dickflüssiger, übelriechender Eiter, der sich in eine 
der Pacchioni'schen Gruben hinein fortsetzt. Dura an dieser Stelle leicht 
defect, aus dem Defect gl« it Itfalls übelriechende bräunliche FlOgsigktit her- 
vorquellend. Im öiniis longitudin. frische Gerinnsel. 

Dura ziemlich stark gespannt und verdickt, lieim Einschneiden entquillt 
derselben linkerseits eine grosse Menge der mt hrFach beschriebenen Flüssig- 
keit. Auf der rechten Seite ist die Dura ebenfalls, doch in geringerem Grade, 
eitrig belegt. 

Die Fla der rechten Seite ist sulzig, ddematös, vielfach weisslich ge- 
trübt. Das Gedern zeipt an einigen Stellen einen üebergang in Eiter. Links 
ist die Pia in totu von dicküo eitrigen Massen belegt. Nach Herausnahme 
des Gehirns zeigt sich an der linken hinteren Schädelgrnbe, der Operations- 
wnnde entcprechend, die au?sen etwa in U» Cm I.änce die Weichtheile dnrrh- 
trennt und auf deren Grund das Schädeldach durchmeissclt ist, eine stark 
eitrig-jauchig belegte Partie. Die Umgebung dieser Stelle ist mit Blutgerinn- 
seln bedeckt. Die Dura ist hier stark verdickt, eitrig infilfrirt nnd schiefrig 
pigmentirt; sie bedeckt cariöse Knochentheüe au der Pars coudyluidea des 
Occiput. Nach Abnahme der Dura kommt man in der mittleren Schädel- 
grube auf einen mit gelhtrübem Eiter gefüllten Abseess, der, snbdural ge- 
legen, bei der Operation nicht eröffnet wurde. Auch hier ist der Knochen 
Tielfacb cariös und eitrig beleizt. Summtliche Shons der Bmis enthalten überall 
nur frische Gerinnsel. Die Pia der Basis ist, namentlich auf beiden Stim- 
lappeu, stark eitrig infiltrirt, um das Chiasma herum ist sie leicht fibrös. 

Der linke Schlftfenlappen ist an dieser Stelle, die der besclirie- 
benen Partie der Dura nnd des Schädeldaches entspricht, in ganzer Aus- 
dehnuag zerstört, und es findet sich hier ein ajifelgrosser Hohlraum, der mit 
grtknlicn-scbwarzen Massen vollkommen erflkllt ist. Gegen die Umgebung setzt 
sich die Wandung des ITohlraums anscheinend scharf ab, und es fin Irt sich 
an dem Üebergang des zerfallenen Gewebes aur anscheinend eesundeu Hirn- 
snbstans ein schmaler Saum schiefrig geßirbten, TOn zahlreichen kleinsten 
Bämorrhagien durchsetzten Gewebes, Eine deutliche Abscessmembran besteht 
nur an einzelnen Stellen der Abscesswand. Die Blutgefässe an der Schädel- 
basis sind sartvandig. nirgends tbrombosirt, intaet. Der Abscess ist auf den 
Scbläfeclai pen durchaus licachriiülct. nnd auch das Op<>rculum ist von dem- 
selben nicht betroiteu. Illach Abziehen der Pia, die überall verdickt und 
eitrig infiltrirt ist, zeigt sieb die graue Sabstans aber dem ganzen Sdilftfen- 
Utppea, der Torderen Oentralwindung und eloseliien Partien des Stimlfeppeiii 

19« 
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SaDlich verfärbt. Die gruuliclie YerfUrbung setzt sich Midi auf die Tiefe 
rt und nimmt die ganze i>icke der grauen Substanz ein. 

Nach vorn erreicht der Abscess lu der weissen Substanz den Temporal- 
boden bis auf ca. 2 Mm. Nach hinten hört er in einer Entfernung von etwa 
5 Cm. an einer durch Hirnwindungen nicht näher loralisirharen Stelle auf; es 
finden sich auch hier in der nächsten Umgebung stark hämorrhagische Partien. 
Naeh hinten von dieser Stelle zeigt der Schläfenlappen ebeiäUle durchaus 
gesundes Auscphrn. Die bacteriologische Untersuchung des Abscessinhaltes 
stellte das Vorhandensein von Fäulnissbacterien und das Fehlen von Strepto- 
nnd Staphylokokken fest. 

Nach B'ortnahme des linken Schlätcnbeins zeigt sich, dass die eitrige 
Einachmelzung des Gewebes auch in die tieferen Schichten sich fortsetzt und 
ebne scharfe Grase In der Umgebang der Unforldefergelenkkapsel anfhdrt. 
Die Kapsel selbst ist von der Eiterung nicht getroffen. Auf der Aussenseite 
der KApsel fttiirt ein mit Eiter gefüllter Fiste^ang, der nach 4 Gm. langem 
Yerkvl bUnd endigt, In die Tide. 

Der Ligatur der linken Vena jugularis communis sitzt ein im proxi- 
malen Theil leicht entf&rbter adhärenter Thrombus an. Bis zur £inmQndang 
in den Bnlbne ist du GeCto leer, die Wand intaet. 

Der Sectiousbefimd der übrigen Organe lat kon in der „Diagnoeie poat 
mortem" präci&irt. 

Epikrise. Thiele ist an intraeianiellen Complicationen seiner 
chronischen Mittelohreiternng zn Gruiide gegangen, welche, dem 
Seftionsbefnnde nach zu urtheilen, schon vor seiner Anfnahme in 
die Kliuik l)estaiideu haben. Auch während seines Aufenthalts in 
der Klinik bis zur Operation Hessen die Krankheitserscheinungen 
den Verdacht des Bestehens einer intracranieiien (Jomplication 
aufkommen. Es wurde dabei an einen otitiscben Hirnabscess ge- 
dacht; für eine Meningitis, wie sie sich zu unserer Ueberraschung 
in autopsia ausserdem noch vorfand, sprachen in vita keinerlei 
ausgeprägte Symptome. Die vorhandene Druckschmerzhattigkeit 
im Verlauf der linken Vena jugularis, als deren Ursache sich bei 
der Section eine Eitersenkung in der Umgebung des linken Kiefer- 
gelenkes herausstellte, brachte uns, als sich auch Schüttelfröste eln- 
stellteo, auf den Gedanken einer bestehenden eitrigen Sinusphlebitis; 
dass diese Diagnose nicht richtig war, ist schon hinreichend betont. 

Dasa eine grössere intracranielle Eiteransammlung vorhanden 
sein musste, wurde uns bei der linksseitigen Aufmeisselung znr 
Gewissbeit in Anbetraeht der colossalen Menge des abfliessenden 
EiterSi der nicht allein aus dem Felsenbein stammen konnte. In- 
dess vermoeht^ wir nieht die Stelle der Fistel zn finden, wo der 
Eiter flieh den Answeg nach dem Ohr hin gesncht hatte. Wir 
legten das Tegmen lympani, welches erfahmngsgem&BS die hSii- 
figste Dorchbrnchstelle ist, frei, konnten uns aber nicht von dem 
Bestehen euier nach dem Gaynrn cranii führenden Fistel Uber- 
cengen. Der Durchbrach nach dem Schädel befand sich, wie 
nachher die Section des Felsenbeins ergab, im lateralsten Theile 
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der oberen köchernen Gehörgangswand, eine Stelle, die wir bei 
der Operation nicht genügend Ireigelegt hatten. 

Doch selbst wenn es uns gelungen wäre, schon am Tage 
der ersten Operation f Aiifincis^seliiDg links) den otitischen Schläfen- 
lappenabscess zu eiitleeren, bätien wir nicht vermocht, dem Kranken 
das Leben zu erhalten, weil er doch an der schon liing'st bestehen- 
den (vgl. öectionsbericht), inde«H symptomloH veiUiutenden eitrigen 
Meningitis mit Sicherheit zu (irunde gegangen wäre. 

Einer besonderen Beachtung werth erscheint das Ergebniss 
der Hörprüfung. Als der Kranke aufgenommen wurde, hörte er 
beiderseits flUsterzahlen verschärft vor dem Ohr. In den Tagen 
bis zu der Operation verschlechterte sich seine Hörfähigkeit so, 
dass er vollkommen taub wurde für laute Sprache. Nach der 
Operation konnten wir constatiren, dass er wieder hörte. Wie 
sollen wir tins diese auffallende Erscheinung erklären? Die plau- 
sibelste Erklärung scheint mir die folgende zu sein: Die Taub- 
heit des linken Obres wurde herbeigeführt durch die Progredienz 
der Labyrintheiterung, welche zu der Sequestrirung der Schnecke 
führte. Es ist nnwabrsebeinlich, dass das nach der Operation wieder- 
kehrende HOrvermOgen in Besdehung zn dem linken Ohr steht. 
Auf dem rechten Ohr bestand ebenfalls eine ebronisehe Eiteningf 
mit Garies. Da indess die Autopsie das Ihtaetsein des rechten 
Labyrinthes feststellte , kann die Zunahme der Schwerhörigkeit 
nicht mit einem Fortschreiten der Eiterung auf das Labyrinth in Zn- 
sammenhang gestanden haben. Es ist vielmehr anzunehmen, dass 
die Tanhbeit des rechten Ohres zu beziehen ist auf die Erkrankung 
des entgegengesetzten (linken) Schläfenlappens, in dessen Binde ja 
doch der Sitz des HOrcentmms fttr das andere (rechte) Ohr nach 
der jetzt herrschenden Anschauung liegt. Und in Üebereinstimmung 
mit dieser Erklärung wird uns auch einlenehten, dass die Ent- 
leerung des Abscesses und der damit yerminderte Druck im 
Scbläfenlappen sehr wohl eme Wiederhersiellang des OehOrs des 
rechten Ohres bewirkt haben kann. Wenn diese Erklärung zu- 
treffend ist, so wäre dies der erste Fall you otitisehem Himabscess, 
in welchem die physiologischen Forschungsergebnisse über das Hör- 
ceutrum mit der Beobachtung am Krankenbette Ubereinstimmten. 

IV. Hermann Hinniag» 17 Jahre alt. Tisch) crkhrling aus Sonders- 
hausen. Aufgenommen am 26. October 1892. Chronische Eiterung links mit 

Caries; Meniugitis. 

Im 8. Lebensjahre soll unter fieberhaften Erscheinungen Ohreitorung 
liuks aufgetreten sein. Eiterung hat in schwankender Stärke trotz vielfacber 
ärztlicher Behandlung bis jetzt fortbestanden. In den letzten Wochen starke 
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ObreuschmerzeD, Kopfflcbmerzen, zeitweilig Schwinddanf&Ile, besonders nach 
drai Ausspritzen des Obres. 

Herz and Laiigea normal. Üria eiweissfrei. Umgebung dea Ohroa oo* 

veiäDtiert. 

Otoskopischer Befund: Links Trommelfell verdickt, hinten oben Per- 

foration, ans der eine Granulation kommt. Die laterale Attictiswanfl ht ver- 
stört, so dass man die Cuutouren dea Uammorkopfes sieht. Rechts: TrubuB;;. 

Hörprüfung: Flüsteraalikai linloi nur verschärft direct am Ohr verstanden, 
rechts 4 Meter. Fis* links nur bei verstSrktpra Anschlag, rpfl^ts dentlich. 
€' von allen Stellea dea Schädels verstarki nacli rechts. Kmue reciits -j-, 
linke—. 

Beim Katheterismus tubae links Rasseln mit PerforfitioTi^n:r'ränsch, rechts 
Blasegeräusch. Massige adenoide Vegetationen im ^iaseuraciieuraum. 

28. October. Tägliche Dnrduputtogen per tabaa. OmnoUttioii hinten 
oben mit Lapis geätzt. 

2. November. Starke bcbmcrzen im linken Obr; Furunkel an der vor- 
deren Gehörgangswand; Spaltung; Priessnitz. 

5. November. Furunkel geheill P r" In'ntere obere Gehörgangswand bat 
sich so gesenkt, dass das Bild der Atticuscanet» nicht mehr au übersehen ist. 

8. November. Aufmeisselang links: Vorklappung der Ohrmnachd. Cor- 
ticalis unverändert. Da eine vom Aditus aus in das Antrum geführte feine 
SUbersoude beim Zurückziehen mit stinkendem käsigeu Eiter armirt ist, wird 
das Antnun von hinten erftffiaet; es ist durch Caries in eine grössere aittkft* 
sigcm Kiter abgefüllte Höhle umgewandelt. Fortnahmc der knödlttuen hin- 
teren Gebörgaagswand und des iiestes der lateralen Atticuswand. Ezdaion 
des cariOsen Hammers; vom Amboes nichts mehr vorhanden. ^nfcenhOhle 
eifttllt von (iranulationen ; scharf r I nffel; Spaltung u. s.w. 

13. üovember. Erster Verbandwechsel; gutes Aussehen der übersicht- 
Hdien Operationshohle. 

1" I^i ( cinber. Sehr üpjiige GranulationsbiMung erfordni t häufige Aelian- 
gen. Tamponade sehr scbmerzbatt. 20 proc. Cocain uotüwendig. 

21. Härs 1895. Sehr geringe Neiguni; zur Epidermlsimng ond üppige 
Granulatiouöwucheruug. Die Actzuug deiselben und die Tamponade sind 
trotz Cocain (20 proc. Lösung) courm scbmerzbaft. Nach jedem Verband- 
wechsel klagt Patient Stunden lang über hochgradigen Kopfschmerz in der 
linken Schläfengegend. Schlaflosigkeit. Am 17. und IS. März Abends leicht 
febrile Temperaturen. In Bromäthylnarkose Granulationen im Aditus, die 
die Ucbcräichtlichkeit der Wundhöhlc btöreu, entfernt mit dem scharfen Löffel. 
Am Nachmittag klagt Patient Ober sehr starken Kopfschmers. Abends 38^ 
£isblase. Calomel. 

22. Marz. Zwei dünne Stühle; Kopfschmerz besteht iu gleicher Intensität. 
In der Nacht hat Patient einige Male erbrochoi. Das AussdDNi der Wände 
ist reactlonslos; Abfnds Fiebor. 

23. März. Gleicher diffuser Kopiacbmerz, Seit gestern Abend leichte 
Nackenstarre. 

24. März. Kopfschmerz, Nackenstarre, Nefgling zum Erbrechen unver- 
ändert. Keine Lähmungs- oder lieizerscbeinungen. Pupillen gleich weit, von 
prompter Reactlon auf LichtelnfaU. Im Angenhintergrunde zeigt sich deutlich 
rechts, weniger ausgesprochen links, ein auffälliges Verschwommensein der 
Papiilengrenze. Die Venen sind stark gefüllt und leicht geschlängelt, die 
Arterien fadendünn. An der temporalen Seite ist die Papille leicht geröthet. 
Objectiv Schwindel nach hinten und links. Innere Organe normal. Pols 
regelmässig, nicht verlangsamt. Abends 38,1. Morph. 0,01. 

25. März. Zustand unverändert. 

26. März. Remittirendes Fieber 38,1—40,0^. Nsckenstama Tollkommen 
aurttck [TP Ilgen. Milz deutlich palpabel. 

2'i. Marz. Der Schwindel im Liegen verschwunden, tritt nur beim Auf- 
richten ein. Verbandwechsel; Wunde tadellos. Obstipation; Kljnns. 

28. März. Fieber völlig atypisch. Keine Kopfschmentent Allgemeiii- 
befinden gut. 

29. Mftrs. Nystagmus rotatorins beim filick nach rechts. AUgeneln* 
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befinden besser, nur zeitveiae Koplicliiiiera hoftig. lObniGlit mehr dsuflieh 
palpabel. Morph. 0,01. 

30. März. Im Allgemeinen Zustand utiverändert. Gegen Mittag stärkerer 
Kopbchmerz und Nausea ohne Erbrechen. Abäds geht mit dem Klyamai 
ein 15 Cm. langes Tapnia solium-Stück ab. 

3. April. Subjectives Wohlbefindeu, Koptschmerzen haben uachgelaaaen, 
ebenso der Schwindel; die Temperatur bldbt abor hoch. Nyi^maa beiteht 
nicht mehr. 

8. April. Wohlbefinden; Appetit gering, Puls deutlich dikrot 

9. April. Patient fohlt Bich so wolü, dass er airfhasteben wftnecht, dabei 

Fieber von 38,9«». 

11. April. Der Au^enhintergrund zeigt gföchlängelte Venen, verengte 
Arterien, ▼erwasebene Papille. Stuhlgang nor nach Klysma. Starke Ab- 
magerung. 

22. April. Der Zustand ist anver&ndert; trotz der hohen Temperaturen 
fdlilt sich der Patient wohl, reger Appetit Krin Kopfschmers, \t!tti Be- 
nommensein. Einmali;;e8 Erbrechen. 

23. April. Abendis 8 Uhr plötzlich krampfartiges Zucken im linken Bein 
and Tollkommene Benommenheit, lautes Aufschreien. Puls (Nachts 12 Uhr) 
160. Respiration frequent, absolute Apathie 

24. April. Trepanation auf den linken iSchlätenlappen nach Fortmeisse- 
lung der lateralen Hälfte der oberen knöchernen Gehörgangswaud uod auf 
das linke Kleinhirn. Eiter nicht gefunden, trota etpehigmi Eingehens mit 
dem Scalpell. 

25. April. Zustand unverändert. Der Kranke ist durch nichts auä seinem 
Zustande vollkommener Somnolenz au erwecken. Respiration S8. Puls un- 
zählbar. 

26. Aprii. Im tiefen Görna Exitus letalis Abends 'J^j* Uhr. 
Sectionsergebniss. Diagnosls post mortem: Leptomeningitis pum- 

lenta diffusa. Ilaemorrhafiia recens in lob. temporal, sinistr. et in cerebello 
sinistr. ex trepanatione. Eocephalomalacia alba fornicis. Hydrocephalus si- 
nister. Pneumonia lobularis duplex. 

Sehr stark abgemagerte jugendliche männliche Leiche. 

Schädel flach mit der Dura nicht verwachsen, blutreich, symmetrisch, 
Dura stark gcbpahut, nicht verdickt. Im Sinus long, frische Gerinnsel. Ihna- 
innenfläche feucht, glänzend, rechts mit gelbliimem Eiter belegt, der den 
Maschenräumen der Pia entstammt, welche er, rechts bedeutend starker als 
links, in grosser Ausdehnung erfüllt. Besonders stark betroffen die ätirn- 
lappen und rechten Scheitellappenpartien derselben. Beide Olfactorii und 
das Chiasma in eitrige Massen eingebettet. Pia der Basis stark eitrig infil- 
trirt; der rechte Öchläfeolappeu eitrig belegt, der linke zeigt nur an kleinen 
Partien eitrigen Belag. 

Von der Opnrationswunde hinter dem Ohr aus ist die Dura über dem 
linken Schläfeniappen eröffnet und hierselbst, etwa der 1. Windung ent- 
sprechend, die Hirnsttbstans verletxt In dem basalen Sinns der rechten Seite 
nur dunl<elf1 i ssitjes Blut, während linkerseits festhaftende zerfallene Massen 
sich aus dem Sinus abstreifen lassen. In den übrigen Sinus dieser Seite 
finden sich anch nnr fMsche Gerinnsel. Die Dnra selbst Ist an der Schftdel- 
basis überall durchaus zart und intact Auch auf die nyi;o]Niysis m i iff die 
Eiterung über, doch ist nach ihrer Fortnahme die Dura auch an dieser Partie 
glatt und intact, wie auch Ober dem linken Schläfenbein. Das eitrige Ex- 
sudat im Ganzen von gelbgrüuer Farbe, theils zi(>nilirh dünnflüssig, an an- 
deren Partien ß^allertig verdickt. In die Fossae byiv. setzt es sich beiderseits 
tief fort. Im linken Seitenvcntrikel leicht blutig gelärbte, seröse Flüssigkeit. 
Der Balken ist über dem rechten Seitenventrikel ziemlich stark erweicht, 
zerfliesslich. Im III. Ventrikel, der stark erweitert ist, trübe, röthlich gef:ir!)te 
Flüssigkeit. Tclae choroid., ebenso wie die Glandula pinealis hier und da 
mit Eiter infiltrirt. Das Ependym des lY. Ventrikels ist zart und intact 
Substanz des Kleinhirns ziemlich fest, von mittlerem Blutgehalt; auf der 
linken Seite blutreicher als rechts, ebenso wie die Hirnsubstanz der üemi- 
spbiren. Die Substanz der grossen Ganglien ist etwas weicher als gewöhnlich, 
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Blut- and Feuchtigkeitsgobalt der gleiche. Pons und Medulla obl. ohne Ab- 
normitäton. Im Mnkeu Scblafr-nlappen ein gröaaefM, foischea Blutcoagalum, 
der Trepauationswunde ontsprechcnd. 

Nach Erötfnuu^ der Brusthöhle sind die Lungen stark gebläht und 
berühren sich mit den freien Rändern, beiderseits durch flächenhafte, aber 
lösbare Adhäsioceu mit der Costalpleura verwachsen. Linke Lunge entleert 
ans ihrem Haoptbroncbus scbaumigcn Scbloim. Die grösseren Aeste der 
Lun -» ivirterie enthalten frische (ierinnsel, die nirgends entfiirbt und adhärent 
ersciieinca. Bronchialmucosa mit eitrigem Schleim bedeckt, ziemlich lebhaft 
geröthet. Das Oigmn ist gross, fiberall weich und in den vorliegenden Theüen 
leicht t'nii)bysematös. Auf dpm Durchscbnitt im T'ntnrlnppen ist das Gewebe 
blutreicher, aber überall ist der Luftffehalt erhalten, nirgends finden sich luft- 
leere oder metastatiscb-eitriee Partfen. Beebte Lange entleert ans ihrem 
Hauptbronchus ebenfalls eitrig aussehenden, schaumigen Schleim. Auch hier 
in den grösseren Arterienästen frische Gerinnsel. Sie ist j^oss, schwerer als 
die linke; auf dem Dorchacbnitt entleert sich ans den Bronchien flberaU 
Eiter; im Oberlapjpen^ nahe an der Spitze, finden sich vereinzelt scharf ab- 
gesetzte lobuläre Partien, in denen das Gewebe grauhellrothe Farbe besitzt 
mit stark herabgesetztem, stellenwdBe anfe^obenem Blntgebalt. Andi im 
Unterlappcn linden sich vereinzelte gMcbe Herde. Auch hier ist das Oew^ 
nirgends ganz eingeschmolzen. 

Herz ohne besonderen Befund. 

Milz grösser als normal; schlalf. Kapsel geronselt nud leicht Tttdickt 

Das G^^webe blass. Follikel vielfach geschwollen. 

Uic übrigen Organe zeigen keine Abnormitäten. 

Die Section des Schläfenbeins ergiebt ein Intactsdn des Labyrinlhs von 
Eiter; nirgends eine cariöse Partie in den das CaTum cranii abgreoieilden 

Wandungen des Os petrosum. 

Epikrise. Der Kranke kr an einer diffusen Meningitis zu 
Grunde gegangen. Wenn wir auch Dicht den Weg, den die Infec- 
tion vom Ohr nach dem Cavnm cranii genommen, bei der Section 
festzustellen vernioi bteu, so ist doch der Gedanke eines ursäch- 
lichen Zusammenhanges der Meningitis mit dem Ohrleidcn nicht 
von der Hand zu weisen. Es ist anzunehmen, dass die Int'ection 
der Meningen erst im 1. Monat nach der Operation erfolgt ist; 
von dieser Zeit an haben wir Erscheinungen beobachtet (Fieber, 
diffuser Kopfschmer/, Schwindel), welche den Verdacht, dass eine 
Meningitis bestehe oder im Anzüge sei, rege werden Hessen. 
Vielleicht Ist die Kauterisation der üppig in die Operationshöhle 
wuchernden Granulationen, welche während der Nach behandlang 
sehr häufig nnd sehr ergiebig nothwendig wurde, in Zosammen- 
hang zu bringen mit dem Fortschreiten der Eiterung auf das 
Sehädelinnere. Die ttfdttiehe Meningitis selbst hat einen sehr 
chronischen Verlauf genommen. Dass wir zuletzt bei dem immerhin 
für das Besteben einer Meningitis ex otitide nicht sehr charak- 
teristischen Bilde an das eTentnelleVorhandensem dnes otitisehen 
HirnabflcesseB dachten und als loteten Versnch, den Kranken m 
retten» anf den Sehlüfenlappen nnd, als sich hier kein Eiter fand, 
anf das Kleinhirn trepanirten, kann bei dem klinischen Bilde 
(vgl. Krankengeschichte) nicht Wunder nehmen. Wir nahmen bei 
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der IVepanatioii auf den SebläfeDlappen den lateralsten Theil der 
oberen knöchernen Gehörgangswand fort, nm von hier, d. h. von 
der tiefsten, für den Abflnss des Eiters gtlnstigsten Stelle, den 
vermeintlicben Hirnabscess zn entleeren. Die Autopsie stellte fest, 
dass bei der Trepanation sowohl die Mitte des Schläfenlappens, 
als auch des Kleinhirns getroücu war. Irgend weiche secundiuc 
Infection dieser liinitlieile war nicht erfolgt (vgl. bectionsbericht). 

V. Panl Hinsehe, 35 Jahre alt, Bei^ann aus Jpssnitz. Anfprenommen 
am 17. Februar 1893. ChroDisube Kiteruiig beiderseits. Otiäsche Him- 
abscesse. 

Seit frühester Kuiilheit Ohreiterung beiderseits mit geringen IntermU- 
sionen. Vor 14 Tagen Zunahme der Eitemog rechts und bchmerzen im 
reehten Ohr. Bei einer Behandlung mit Ausspfllungen, Anwendung des Po> 

litzer'schen Ycrf nlirnns und Einträuf lung von „Aetzlosuns" haben die Schmer- 
een zugenommen. Seit dem 15. Februar so schwindlig, dass er weder stehen 
noch gehen kann. 

Status praesens. Patient wird geführt, da er vor Sehwindel nicht 
im Stande ist, allein zu gehen. Beim Stehen mit geschlossenen Beinen be- 
steht die Haaptneigung, nach hinten zu fallen. Die Pupillen sind gleich weit 
und reagiren gut auf Lichteinfall. Die rechte Gesichtshälfte ist in sämmt- 
lichen vom Facialis versorgten Muskelgruppen in ihrer Beweglichkeit herab- 
gesetzt. Die Uvula steht uach links, die Gaumensegel, beiderseits gleich hoch, 
sind normal beweglich. Augenhiutergrund beiderseits normal. Ausgesprochene 
Kackenstarre, dabei starker Kopfschmerz, besonders im Hinterkopf. 

Umgebung des Ohres: Rechts DruckemDÜndiichkeit auf der Spitze des 
Proc. ma&t. Ofe Parotis ist TergrOssert nnd oei der Palpation schmerithaft. 
Links: Nichts. 

Rechts: Keine entzündliche Geböigaugsstenose. Die vordere Gehörgangs- 
wand ist so prominent, dass man nur die hintere Hälfte des TrommelüBUs 
deutlich übersehen kann. Diese ist geröthet und vorgobauscht. Das Trommel- 
fell ist von einer centralen Granulation durchwachsen; lötide Otorrhoe. Links 
hinten nnten grosse Perforation, PaukensehleiiDhant gerOthet^ nicht grann- 
lirend Fistel über Proc. brevis 

Hörprüiung; FlOsterzahlen rechts 0,75, links 1 Meter. vom Scheitel 
onhestimmt, Fis^ beiderBeits dentlieh. 

Beim Katheterisnms tubae beM* rs( its Perforationsgeräusch mit Piassein, 

Ueber dem üinterkopi ausgesprochene Percussiousemptindiichkeit. Puls 
72, Respiration 24. 

17. Februar. Abends Puls 64. Die ganze rechte Gesichtshälfte ist mit 
grossen Schwcisspcrlen besetzt, während, scharf in der Uitteilioie begrenzt, 
die linke autfalleud trockene Haut hat. Ptosis links. 

19. Februar. Im Wesentlichen derselbe Zustand. Sensorium völlig klar. 
Schmerz im Nacken. Keine Lähmung der Extremit^iton. llantreflexe etwas 
schwerer auszulösen. Abends ausgesprochene Kaekeustarre. Dabei voll- 
kommen klar. Puls 70, unrogeimässig. Angenhintergrund normal. 

26. Februar. Bis 2 Uhr Morgens ruhiger Schlaf. Dann wacht Patient 
anf, wirft sich viel im Bett herum, verlangt dauernd zu trinken, dabei klar. 
Gegen 6 Uhr Morgens plOtslicher Verlust des Bewusstseins, beschleunigte Re- 
spiration, schnell zunehmende Cjanose; Puls 140. Gegen S ühr erfolgt, tiach 
hochgradigster Cvanose des gaosen Körpers, rechtsseitigem Gesichtsschweiss, 
Cheyne-Stokes'aeiieni Atbmen, Pnle 180, äet Tod. 

Sc ctionsprotokoll. Kräftig gebaute, gut genährte m&nnlicbe Leiche. 
Rigor nicht vorhanden. Reichliche Todtenflecke. Schädeldach sart, gut ge- 
wölbt. Diploe Mntrdeh. Dnra über dem Sehdtcllappen rechts prall gespannt, 
zart. Venen der Pia durchschimmernd. Gefässe der Dura miissig gefüllt, 
Farbe gleichmässig rosig. Innenseite trocken, keine Auflagerungen. Die vor- 
liegende Pia zeigt stark gefüllte Venen, ebenfalls trocken. Gyri beiderseits 
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abgeplattet, Sulei ▼entrichen. Sinns der Basis enthalten viel dOnnflassii^eB 
Blut. Im rpchten Sinus transversus frisches weiches Gerinnsel. Ueber dem 
rechten Tegmen tympani ist die Dura in 50-Pfcnniptückgrösse abgehoben, 
verdickt und iutiltrirt. Hier ist der linochen rauh und von mehreren Fisteln, 
welche ins Mittelohr fQhren, durchbrochen. Gyri der iiasis abgeplattet. Der 
rechte Schläfeulapppn zeigt Fluctiiation. In den Maschenräumen der Pia im 
linken Seitenveninkei vermehrter getrübter Liquor, ebenso rechts. Am rechten 
Unterhorn grüner fester Eiter um den Plexus cboroideus herum. Das benadi- 
harte Gewebe erweicht, miliare Hämorrhaj^ien Aus einer dicht dabei gelegenen 
Fistel entleert sich eine mit bröckligem hämorrbagischea Ilirubrei untermischte 
Masse TOn ^nem im rechten Schläfenlappen liegenden apfelgrossen Abscess. 
Absrc?swandungpn 1 Cra. stark, Membran nirizenrls vorhanden. Urni^pbrncie 
Hirnsubstanz ödematös, kleinste üamorrhagieu. Im üccipitallappeu kirsch- 
grosse ErweichuDgsherde, dämm dne Ansahl miliarer Blatnogen. Der viorte 
Ventrikel leer. K] ondym glatt. Die Grosshirnheniispbären zeigen auf der 
Schnittflache eine mittlere Anzahl Blutpunkte. Graue Substanz enorm blass. 
WeiBse Sabstanz der rechten Hemisphäre leicht OdematOe. Orosshirnganglien 
fon mittlerem Blutgehalt, ziemlich hlass, leicht ödematös. 

Im rechten Mitteiohr findet sich ein grösstentheils käsiger, stellenweise 
meiir eitriger Inhalt. Der Knochen ist leicht ^eröthet. Rechte Tonsille Ter- 
grösser!, enthält bohuengrossen Abscess mit Kalkkrümeln. 

Linke Niere etwas verprössert, vermehrter Blutfi^halt, Rinde scheint 
etwas verbreitert. Glomeruli deutlich vorspringend. Hechte Niere zeigt ent- 
sprechenden Hefund; doch besteht das Organ aus zwei getrennten Lai>pen, 
derOD jeder einen Ureter besitzt, die sich kurz nach dem Ausb'itt verdnigan. 

iJie übrigen ürgane bieten nicliu Besonderes dar. 

Epil^rise. Der Tod des Paul Hinsehe ist herbeigeführt dnroh 
den Durchbruch des Schläfenlappenabscesses in den Seitenven- 
trikel. Die klinische Beobaehtaiig hat keine für einen Dnreh- 
brneh spieehende Erscheinnogen gezeigt. Jede Spur yon allge- 
meinen GonTuleionen bat gefehlt Der Mangel dieser Erscheinungen 
Ist darauf znrtteksnftthren, dass die Menge des in die Seiten- 
yentrikel eintretenden Eiters eine relativ geringe war, welche 
nicht gentlgte, die zar AnslOsung der ConTnlnanen nothwendige 
Dmcksteigernng herbeizafBhren. Vielmehr ist das dem Darch- 
brneh folgende HimOdem als die letzte Ursache des Todes an- 
zusehen* Der Befund des grossen Schlftlönlappenabscesses kam 
uns im höchsten Grade Uberraschend. Auch nicht ein Symptom 
hatte intra Titam einen solchen vermutfaen lassen. Wenn man 
Überhaupt an einen Himabscess denken konnte, so kam doch nur 
ein KleinhhmabscesB infietradit: derKopfiehmm wurde in den 
HUiterkopf verlegt, und die hochgradige Sehwindelerscheinungen 
mnssten zu allererst an eine cerebellare Affection denken lassen. 
Von der für die Schläfenlappenabscessdiagnose gerühmten Locali- 
sation des Schmerzes in die Schläfengegcnd und einer dieser 
Lücalität entspreehencleii Percussionsemptindlichkeit war nicht die 
Rede. Die Befunde au den Meningen der lia.sis waren nur relativ 
gering gegenüber der in vita beobachteten ausgesprochenen Nacken- 
starre, sowie der Ptosis des linken Lides. Jedeoiaiis ist der 
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Fall einmal wieder ein treti'eiideö Beispiel dafUr, auf welche un- 
überwiiidliclicn Schwioi igkeiteu noch immer zuweilen die Diagnose 
des Hirnabsi Löses ntossen lässt, und wie unsicher vor Allem die 
Möp^licbkeit der LocalisatioQ eines otitischen Hirnabscesses sich 
gestaltet. Aber auch angenommen, wir hätten in diesem Falle 
die Diagnose richtig gestellt und den rfchläfenlappenabscess durch 
eine Operation entleert, so hätte dies doch in uuscreuj Falle kaum 
Dooh HeiluDg bringen können; bestand doch, wie die Section 
eigab, noch ein zweiter isolirter Abscess im Occipitallappea, den 
man bei der Trepanation nnmöglich hätte finden können. 

Der Weg der Infeetion vom Ohr aus war in diesem Falle deut- 
lieh naebznweisen. Von dem eitererfullten Atüoasraum gelangte 
man durch mehrere Fisteln im Tegmen tympani in eine snbdnrale 
Eiterhöble, von welcher ans die Bahn der Eiterangserreger durch 
die eitrig infiltrirte Dura und die an correspondirendcr Stelle 
hämorrhagisch infiltrirte und in Zerfall begriflfene Hirnrinde in die 
apfolgroBse HimabsceMhdhle ftthrte. 

TI, Kichaid Denkewitz, 4 Jahre alt, Arbeiterskiiid aus JJernbuig. Auf- 
nahme am 22. Juni 1892. liasihvrmeniogHfo. 

Vor *l* 3ahT(' Eiterung links dagewesen. Vor 14 Tagen im Aoschluss 
an CarouBselfahren Schwiuiiel uud Kopfschmerz, tbeilnaliuiloses Wesen. Tag 
und Macht uorubiges Herumwerfen, bisweilen Aufschreien. i\p]ietitlo8igkeiC 
Obstipation. Jetzt Klage über beide Ohren, Schwindel sam UmCaUen; kein 
Erbrechen. Keine erbUche Üelastung für Tuberculose. 

Status praesens. Somnolentes Kind, fortwährend wimmernd. Wenn 
es :-lch selbst überlassen wird, einschlafend. Leib eingezo^ren Lungen nor- 
mal bis auf pleuritisches Keibeu rechts unten. (Jheyae-ätokes-Athmeo. Puls 
regelm&ssig. Sendbilitftt und Motllltit normal, ümgebung des Ohres aonnsL 

Beiderseits Trommelfell abnorm eingezogen, Hammergriff horizontal. 
Mftssige Gefässii^eetion. Links centrale Karbe. Beim Katheterismus tubM 
massiges Rusetn. 

24. Juni. Lässt Koth und Urin unter sich. Solir sonmolent, aber noch 
SU erwecken. Pupillen rcagireu tr&ge. Divergenz der Buibi. 

24. Juni. Psraeentese und folgende Dnrchspüiuug per tnbam entleert 
beiderseits zähen Schleim. 

25. Juni. Im Allgemeinen unverändert; Zwangsstellunp; der Bulbi. 

26. Juni. Beiderseits Neuritis optica, links auügeäpruchcuer, als rechts. 
Keine Choroidealtuberkel. 

27. Juni Eine Stelle auf der Choroidea seigt eine undeutUcfae drcom* 
Scripte Trübung (entstehender Tuberkel V). 

28. Juni. Contractur rechts. Starker Sehweiss. Terwdgerung jeder 
Hahrungsaufnahme. Temperatur 37,4. 

29. Juni. Abends Temperatur 38,8. Starke Dyspnoe. Lebhafte Thätig- 
keit der accessoriseben Athenunuskeln. Leib kraterförmig eingesogen. KelD 
Erbrechen, keine ausgesprochenen Krämpfe. Exitu3 letalis. 

Temperaturverlauf: Meist fieberfrei, einige Male leichtes Fieber. Höchste 
TemperatuTSteigening bis 38,8. 

Sectionsergebniss. Diagnosis po st mortem: Meningitis basilaris tu- 
berculosa, Uedema cerebri, Hydrocepbalus int. acutus, Bronchitis acuta catar- 
rhaUs. Emphysema alveolare et interstitiale rin. Pleorit. toboreol. chron. 
adhaesiv i]c.\tr. 

Im Sinus longitud. etwas ÜQssiges Blut, Dura zart, stark vascularisirt, 
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i'ia an der Coüvexitiit bis in die feinsten sichtbaren Veräatelurgen hinein 
stark iajicirt. Normale Transparenz der Pia; Gjri etwas abgeplattet, Sulci 
verschmälrrt. In den Sinns der Basis wenige Tropfen flüssiire^^ Hlut, an der 
Uasis zeigt die weiche Hirnhaut weissliche Trtibung, liameulhcii in der üm- 
ffebung des ('hiasma, sa beiden Seiten und über dem Pons, an der Unter* 
fläche des Kleinhirns, namentlich auch an der Uutertiäche des StirnJappens 
und beider Fi^surae Sylvii. Die Aracbnoidealraume sind mit einer wässrigen 
Flüssigkeit erfüllt zu neiden Seiten des Pons, sowie in der ünigtbung des 
Chiasma. In der Unigebnng drr Art. fose. Sylv hi^obachtet man in der weichra 
Hirnhaut eine grosse Anzahl höckeriger Unebenheiten und vereinzelte isolirte 
Knfttcbeii TOn «pirlidier Ansaht. Nsdi d«r Abhebung der Med. oblong. Tom 
Kleinhirn Ifiuft aus dem eröffneten IV. Ventrikel eine Menge klarer Flüasig- 
Jceifc. Kach der Eröffnung der reichliche Flüssigkeit enthaltenden Seiten- 
▼entrikel liegen die ödetnatOsen Fornixsebenkel m Tage, sowie der blasse, 
stark ödematöse Balken. Die Obernäche des Corpus striatum ist mit groben 
Unebenheiten besetzt, daneben beobachtet man bei schräger Beleuohtong noch 
eine grössere Ansahl sehr kleiner Prominenzen. Auch der III. sehr erweiterte 
Ventrikel enthält das gleiche Fluidum; die Plexus choroid. sind sehr blass 
und zart ; die Schnittflächen des (irosshirns zeigen etwas erhöhten Blutgehalt 
und ein sehr starkes Uedem; sie sind von sehr feuchter wässrijjer Beschaffen- 
heit. Die Consistenz des Hirns ist eine mittlere. Auf der Oberfläche des 
Kleinhirns beobachtet man eine diffuse Infiltration uüd Trübung am TTeher- 
fi^ng in die Corpor. quadrif^. Die Trübung setzt sich au der Basis längs der 
Orosshimschenkel direct auf die Oberüuche des Kleinhirns fort Das Klein- 
hirn weich, von mittlerem IHut^rohait, ohne abnormen Befund; Fons, MeduUa 
oblong, etwas ödematös, sonst ohne etwas Besonderes. 

PlenrsbUtter nar reebterseits siemlicb ansgedehnt unter einander 
verwachsen. 

Lungen: An den i'seudoligameuten der rechten Lunge eine grosse 
Ansah! submiliarer dnrchsehefaiender Knötehen, besonders reichlich im Bereich 

des Unterlappens. 

Im Hauptbronchus der linken Lange eine zähe, schleimige, grüngefärbte 
Masse, Bronchialschleimhant stark gerfttbet. Im OborUppen eine grössere 

Anzahl perlschnurartig aneinandergereiliter Luftbläschen, dem Verlauf der 
interstitiellen Septen entsprechend; daneben, dicht unter der Pleura, eine 
grössere Anzahl dicht bei einander stehender kleinerer und grosserer erweä« 
terter Alveokn. Auf dem Durchschnitt ist der Luftgehalt im Oliorlappen in 
allen Theilen ziemlich erhalten; aus durchschnittenen kleineren Bronchien 
entleert sich auf Druck ein kleines Schleimpfröpfcheu. Im ünterlappen er- 
höhter Blutgehalt; die freien Ränder des Unterlappens der Lunge atelektatisch. 

Auch dif' Bronchialschleimhaat der rechten Lunge ist mit sähem Schleim 
bedeckt und hiitrk injicirt. 

Lymphdrüsen am Hals veigrössert und geröthet. 

Unter der Pleura des Oberlappens der rechton Lunge an der Spitze aus- 

Sedebnte Extravasate. Auf der Schnittfläche im Oberlappen der rechten 
inoge Luftgehalt überall erhalten, stellenweise leichtes Oedem. Im Unter- 
lappen ist der Luftgehalt herabgesetzt, in den seitlichen Partien und freien 
liändem an einzelneu Stellen angehoben. Entleerung von Scbleimpfröpfen 
aus den kleinen Bronchien bei Druck auf dem Durchschnitt. 

Tonsillen beiderseits vpr^rössert; bei Druck dringen auf dem Durch- 
schnitt an vielen Stellen aus kleinen Oeffoungen puriforme Massen hervor. 
Mesenterlaldrflsen etwas vergrössert, Durchschnitt blass. 
Im Uebiigen keine besonderen abnormen Befände. 

Epikrise. D.is Kind ist an einer Meningitis basilaris tuber- 
cnlosa zu Grunde gegau^^cn. Als primärer tubercnlöser Herd, 
voQ welchem aus die tubercuHise lafection der Meningen erfoli^t 
ist, ist mit Wahrscbeinliclil».ciL die Pleuritis tuberculosa anzu- 
sprechen. Mit dem beiderseitigeo Obreuleidea (sabacuter scblei- 
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miger Katarrh) st^t der Ezitiui letalis in keinerld ZaBrnmea- 
bang. 

Das Erankheitsbild, welches das Kind bei seiner Aufnahme 

bot, hätte sehr wohl hervorgerufen sein können durch die Schleim 
ansamniluDg in der Paukciüiüble. Als iDilcss nach gründlicher 
Entleerung beider raukeuhöhlen durch die Paracentese die Krank- 
heitserscheinungen dieselben blieben, wurde die Diagnose auf tuber- 
culöse Meningitis gestellt, die ja denoi ganzen klinischen Bilde 
am meisten entsprechend war. 



yn. Therese Kirsten, 33 Jahre alt, LokomoÜTheizers£rau aus Göthen. 
Aufgenommen am 2. August 1892. 

Ohreiterung rechts vor 11 Jahren nach heftigen vorhergehenden Schmerzen 
ohne bekannte Ursache. Dr. Boek- Magdeburg brannte und spritzte das 
Ohr öfter aus. Dann „bellte es". Im Mai dieses Jahres Recidi? der Eiterung, 
Schwindel, Kopfscbmen, Erbiachen, Anichwellaog hinlw dorn Ohr, FadaNs- 
parese seit 8 Tagen. 

Status praesens. Schwiadel beim Stehen und Gehen; taumelt nacii 
rechtt. Im rechten Gehörgang Polypen, die scheinbar von der Oberwand 
kommen, und eine tiefe Fistel nach oben. Links: Tr&buog hinten oben, 
Verkalkung voru unten. 

Hörprüfung: Flasterzablen rechts direet ins Ohr gesprochen verstaiidett, 
links 5 Meter. C' vom Scheitel nach rechts, Knochcnleitung rechts verstärkt. 
Fis^ rechts wenig herabgesetzt, links bei leisebtem Anschlag. Beim Kathete- 
riamus tubae rechts unbestimmtet Blasen. 

Uvula weicht beim Aulauten etwas nach rf ( lit=; a1) 

3. August. Nachmittags 3 Uhr Fröstein, Abendb 7 Uhr 38,5. Coiossaler 
Kopf- ondllackeiisehmen. Eisblase. Angenbinteiinuid neimal. 

4. August Kein Fieber melir, Schmos Tcnafiidert, Augenhintexgnmd 
normal. 

6. August Puls 68. Spasmen der linken Sdte. 

9. August. Rechts: Leichte Hyperämie in Theilea der FapOla nervi 
optici; Yenen erweitert. Links Augeuhintergrund normal. 

Aafineisselung rechts: Weichtbeile und Corticalis gesund; bei Vorklappung 
der Ohrmuschel wurde sofort der grosse, sehr lateral gelegene Durchbruch 
der knöchernen hinteren Gehörgangswand freigelegt. Aufmeissolung typisch 
von hinten; es wird ein grusscs Cholesteatom freigelegt, desseu Kern nicht 
fötid war. Bei den ersten Schlägen durch die Corticalis wurde der sehr weit 
nach vorn verlagerte, nicht verfärbte Sinus in Bohnengrösse freigelegt, von 
dessen W andung sich auch Epidermisschalen loslosen Hessen, ebenso wie von 
der Dura, welche im Fond der Operationshöhle in Markstückgrösse freilag. 
Dio knöcherne hintere Gehörgangswand war bis auf eine mediale Briicke 
schon zerstört; nach deren Fortnehme wurde der cariösc ilammer und Amboss 
entfernt. Aus der Paukenhöhle ebenfalls einige Cholesteatomschwarten ent- 
leert. Spaltung u. 8. w. Rrtroauricnl:ire Plastik. 

Nachmittags 3 Uhr nur Koptschmerz, kein Rückenschmerz mehr. Nach- 
mittMs Schlaf, dabei Spasmen im linken Fadalis und blitsartige Drehungen 
des Kopfes nach rechts um (He Vertlcalaxe. 

ta der Nacht vom ^. August Koptschmerz stärker: Puls r^elmässig. 

10. Angost. Spasmen des Kopfes stftrker. Kopf-, Nacken-^ Bücken« und 
Untericibsscnmerzen. Brustbeklemmung. 0,0t Morph. 

12. August. Herpes labialis. 

In der Nacht vom 14. zum 15. Augnst Ton 11 ühr an DettriAn. 

15. August. Früh 8 Uhr Sprachstörung; lebhafte Unruhe, Yerband* 

Wechsel, Nahte liegen gut. 

16. Auguät. Erkennt die Umgebung nicht mehr. 
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17. August. Lässt Urin unter sich. Pnli 124. Starke Naekeneontnetor. 

20. Au«!:ust. Exitus letalis. 

bectionsbefund. Diagaosis post mortem: Cholesteatom des rechten 
Mittelohres, Necrosis ossis petrosi dextr. Meningitis purulenta, fortgesetzt 
bis in die Hirnböhlen. IMeuritis chronica adhaesiva dextra; PeritonitiB ad* 
haesiva chron.; Perimetritis adhaesiva chronica (Gonorrhoe). 

Sch&deldach zart, gut gewölbt, Diploe gut entwickelt, blutreich. Im 
Sinus longit. etwas flüssiges Blut. Pia der Convexität zeigt prall gefüllte Ge> 
fässe. 6>ri abgeplattet, Snlci sehr schmal. An einigen Stellen der Convexität 
ist Eiter in den Sulci. Bei Herausnahme des Oehims sammelt «eh reichliche 
Ccrebrospinalflüssigkeit an der Basis an, die Hirnnerven sind von grünlich- 
gelbem Eiter umspült; die Eitermagsen setzen sich bis in den Rückenmarks- 
kanal fort. Die weiche Himhaat der Basis ist sehr stark yascularisirt. Pons, 
Med. oblong., Kleinhirn über dem Wurm mit Fitrr l oIi L't, der ^\ch längs der 
Art. foas. Syl?. fortsetzt. In den Sinus der Basis keine Thrombose. In den 
8€iten?eDtrikeIii mit eitrigen Flocken vermisehte Flüssigkdt PlexuB ehoroid. 
von dfTber Consistenz, mit Eitermasson stark angefüllt, die sich links bis ins 
fiinterhom ausbreiten, lieber den Coroora striat. ein lietz stark gefüllter 
Venen. Der HI. Ventrikel mit Eiter erfAllt, der »ich dorch den stark dUa- 
tirten Aquaeduct. Sylvil in den lY. Veutriki I fortsetzt. Blullgelialt der Bim* 
gabstanz ein mittlerer, Fenchtigkeitsgelialt sehr hoch. 

Plenrabl&tter rechts stark verwacfasen, besondere in den nnteren 
Partien, auch rait dem Diaphragma. 

Unter den Bauchorganen bestehen reichliche Verwachsungen, so 
«wischen unterer Fläche der Leber und dem Magen und Duodenum. Aach 
die Därme sind vielfach unter einander verklebt. 

Milz mit dem oberen Rande mit dem Zwerchfell verwachsen. 

Weiter keine uns interessirenden abnormen Befunde. 

Epikrise. Die Section bat klar gezeigt, dass der Exitus 
letalis mit dem operativen Eingriff in keinerlei Zusammenhang 
steht. Die Meningitis bat mit Bestimmtheit schon 'ixa Zeit der 
Hastoidoperation bestanden (vgl. Krankengeschichte). 

Es bleibt mir noch übrig, auf einige in dem Berlcht^ahre 
beobachtete Fälle Yon allgemeinerem InteresBe zaiHekznkonmien. 

I. Friederike Hoff mann, 52 Jahre alt, Bergmannsfrau aus Sierdebw 
bei Hettstedt. Kiefergclenksscqnester. Aufgenommen am 14. April 

Im 14. Lebensjahre wurde Patientin vom Lehrer fest am Obre gezogen; 
es floss Blut aus dem Ohr ; eine Nacht danach starke Schnoraen, kein Eiter- 
ausflups, aber seitdem stets Knacken im Olir bei Bewegungen des Kiefers. 
Seit vorigem bommer begaimen wieder geringe Schmerzen im rechten Ohr, 
welche auf Druck auf den Tragus nichlMSsen. Vor einigen Monaten begann 
der Schmerz im Kiefergelenk bei Bewegungen desselben wieder. Die Schmerzen 
Btrahltcu nach der rechten Kopfseite aus. Blutegel und Einreibungen waren 
ohne Erfdg, de^elchen Elektrisiren. 

Status praesens. Mittelkr&ftige Frau. Fieberfrei. Puls 70 Das 
rechte Kiefergeieuk und dessen Umgebung in Thalergrösse sind auf Druck 
ansserordentlich empfindlich. 

Rechts: Trommelfell und Hammer deutlich. An der vorderen Gehf^r- 

gangswaud eine etwa kirschkerngrosse Prominenz von harter Consiatenz und 
ftntigem Ueberzug; dahinter ragt ein gelber SeancBtw hervor. Fl&gtersahlen 
normal weit rrehört. C> vom Scheitel nach rechts vent&rkt Beim Kathete» 
riamus tubae Blaseigeräusch. 

Operation em 16. April. Torklappen der Ohrmuschel und HeranshebMi 
des Ranzen häutigen Gehörgangstrichters. Trommelfell narbig und zum Theil 
verdickt; das Ki^ergelenk in etwa Linaraigrösse durchbrochen, ein Sequester 
Ton einer Orflste v<m 5 : 3 Mm., welcher in das Lernen des Gcmöi^angs ragt, 
wird estrahirt, Granulationen von der Gelenkkiqpeel mit dem schnfen LGin 
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abgekratzt nnd der lateral vom Durcbbrucb gelegene Theil der knöchernen 

vorderen Gehörgani^swand — der hintere Tbeil der Fossa glenoidalia — ab- 
gemeisselt. Das Trommelfell ist uübcab&icbiigter Weise beim Tupfen zer- 
visBen worden. Repoattion des bäutigen OebörgangstricbterB, Naht der ntro- 
MricuiäreQ Opcratmns'wundp, Drain in den Gehörgang; Verband. 

K<. Juni. Voilkomiiiuu ^'eheilt entlassen. 

Wenn es in diesem Falle etwas gesucht erscheinen nuiss, 
das Kiefergeienkieideii mit der 38 Jahre vorher erfolgten Ohr- 
yerletznng in ursächlichen Zu^an^inenhang bringen zu wollen, 
wiewohl dieser Zusammenhang: nicht absolut von der Hand zu 
weisen ist, ro hal)( n wir im folgenden Falle eine zweifellos durch 
ein Trauijia verursadiie Erkrankung des knöchernen Gehörgaugs. 
Der Fall ist lölgender: 

11. Tob n n n F r a n k e , 40 Jahre alt» Arbeiter aus Schraplau. An^genomiiMni 

am ö. iSuvember 1692. 

Am Abend des 2. NoTember wurde Patient von einem Mitarbeiter mit 
einem kindskopfgrosppn Stfinp ^pjren die linke Backe geschlagen, so dass eine 
Blutung auä Nase, (ihr und Mund erfolgte. Gleich nachher wurde dem Pa- 
tienten (las Spreeben schwer, and er empfand leUiaften Sehnen beim Kauen 
in der Gegend vor dem Ohr. 

Status praesens. Die Haut der linken Backe ist abgeschürft. Beson- 
ders Ml der Parotisgegend besteht Schwellung und Sugillatiou der Wdchth^e. 

Im linken Gehörgange befinden sich an dessen W it^ ien eingetrocknete 
Bltttgennnsei. Die untere vordere häutige Gehörgangswaud ist im fierttch 
des BnAchemen Meatus eingexitaen und awar I Cm. weit In frontaler und 
0,3 Cm. weit in eagittaler Kicbtung. Der eingerissene Theil zeigt bi i Kau- 
bewegungeu eine deutliche Mitbew^ung, hierbei kommt aus der Tiele etwas 
Blnt nadtgesiekert. Die Sendirang unterbleibt. 

Hörprüfung: Flüsterzahlen links 1 Meter. C vom Scheitel naeh linka, 
Fia^ bei leisestem Anschlage. 

Antieeptischer Occlusimrband. 

5. November. Keine entzündliche Reaction. Sondirung ergicbt, dass ein von 
der unteren Gehörgangswand abgesprengtes KnocheostUck, welches nocli mit 
seinem Periost susammenh&ngt, au &cke in das OAörgangslomen hineinragt. 

Keine Kuptur des Trommelfells dahinter sichtbar, dasselbe eischeuit 
getrübt und eingezogen. 

7. November. Geringe Eiterung aus dem Gehörgang; das Epithel der hin- 
teren oberen Gehörgangswaud ist macerirt, ebenso das Epithel des Trommel- 
fells. Uammergriffsgefässe injicirt, keine Ohrenschmerzen. 

8. November. In Narkose wird mit einer winklig gebogenen Kornzauge 
das abgesprengte Knocheustück extrahirt. 

10. November. Gerinsje Fitornng Bm dem Obr; Lumen des Qehörgangs 
weit. Hinten oben scheint Jas liuuinieltell perioriit. 

12. November. Eiterung bat zugenommen. Beim Katheterismus Perfo- 
rationsger&usch mit Rasseln. Perforation hinten oben. Liq. Plnmb. subacet. 
2 gtt. : 20 gtt. aq. dest 

16. November. Dilatation der sa eng gewordenen Perforation. Die Wando 
der vorderen Gehörgangswand ist geheilt und vollkommen epidermisirt. 

26. November. Auf seinen Wunsch mit noch bestehender geringfügiger 
Mittelobreiterung entlassen. 

Später konnte eins vollkommene Heilung der FaukenhöUen^temqg Con- 
sta tirt werden. 

Einen casnistischea Beitrag für die Geräbrlicbkeit der „Nasen* 
douche^ im Anschlnss an endonasale operatiTe Eingriffe haben 
wir in folgendem Falle: 
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m. Herr Ludwig Hoppe, 31 Jite« «It» Stad. theoL in HAlle. Ani^- 

nommea am 4. Juni. 

Vor GS. 14 Tagen nwsh der Extraction eines Nasenpolypen aasserliftlb 

Irrigation der Nase mit Snizwasser mittelst der Weber'schen Nasendouche. 
iiacb 6 tägiger Application tichmerz im rechten Oiir. In der Poliklinik wurde 
wegen begehender bocbgradlger yonrdlbang des Trommelfdls und Sebmers 

auf dem rrof ma-t. die Paraccntese pi marlit. Fliislrrzahl direct am Ohr 
verstanden. Trotz zweckmassigster Beliaudlaog (Eis aut den Proc. mast., Ab- 
führmittel, gründliche Reinigung des Ohres) ging die Entzündung nicht zurück, 
die Verschwellung des Gehörganp nahm immer mehr zu, Ijcsomlers die Senkung 
der hinteren oberen häutigen Gehörgangswand, so dass am 24. Juni zur Auf- 
meisselung geschritten werden musste. Hierbei zeigte sich der ganze Warzeu- 
fortsatz bis in die Spitze hinein mit £iter erfOUt. 
9. Juli. Geheilt entlassen. 

Wenn in dem obigen Falle die Anwendung der Nasendouche 
geradezu als Kunsttehler aDgesprochen weiden muss, so will ich 
noch Uber 3 Fälle cursorisch referiren, welche auch der Babrik 
der otiatri.scben Kunstiehler subsumirt werden müssen. 

In dem ersten Falle (Arnigard Graefe)') handelte es sich um 
einen Fremdkörper (Stein), welcber durch un zweckmässige Ex- 
tracti uns versuche, die von unberufenen Händen (Barbier^ vorge- 
nommen wurden, so fest in die Paukenhöhle eingekeilt worden 
war, dass er nur nach Vorklappuno; der Ohrmuschel und con- 
centrischer Abtragung, rosj), Erweiterung der hiiiteicn knöchernen 
Gehörgangswand entfernt werden konnte. Die schon TOrbaadene 
Ohreiterung wurde vollständig geheilt. 

Im zweiten Falle hatten wir es zu thun mit einer compieten 
narbigen Atresie des häutigen Gehörgangs, welche verursacht war 
durch eine nicht lege artis ausgeführte Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes. Es war hierbei jedenfalls durch Verfehlen der zur 
Eröffnung des Antrnm erforderlichen Bicbtung in den Gebörgang 
hineingemeisselt, der häutige Gehörgang verletzt und so za einer 
Verwaehsimg der häuttgen Qehttrgangswände Veranlassiuig ge* 
geben worden. 

Der dritte Fall ist ein Beispiel dafür, wie sehr in den Kreisen 
der praktischen Aerzte die Anwendung der Borsäurebehandlang 
in Pulverform bei jedem eitrigen Ausfluss aus dem Ohr generali- 
airt wird, gleichviel ob dieselbe im einzelnen Falle indicirt oder 
contraindieirt ist. So war in unserem Falle bei einer Eiterung, 
welche yon Granulationen Im Gehörgang bedingt war, m deren 
Bildung ein die GehOrgangswände ^irender Fremdköiper (Stein) 
Veranlassung gegeben hatte, auf das Corpus alienum Bontiiure- 
pnlrer geblasen worden, so dass der ganze Gebörgang sehliesslieh 

1) Tgl. Dies, inaog. ?on Patz. Halle 1893. 
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den Bindnick machte, aU sei er mit Gyps anagegossen worden. 
Dieser Fall demonstrirt so reeht, wie bedenklich die Borsäure in 
der Hand dessen ist, der das Ohr nicht zn nntersnchen versteht. 

Ein weiterhin interessanter Fall Ton Exfoliation eines Schnecken- 
Sequesters ist von Herrn Dr. Köhler in seiner Inauguraldisser- 
tatiou „lieber Nekrose des Ohrlabyrinths" Halle 1893 (Fall ila- 
üuschek) ausführlich beschrieben worden. 

Zum Schluss möge noch eine interessante licobachtung er- 
wähnt werden, welche eine Entstehungsursache von kleinen Chole- 
steatomperlbilduogen im Trommelfell illnstrirt: 

Bei dem Kranken (Kellner Herzau aus Halle) war vor etwa 
Jahresfrist wegen acuten linksseitigen Katarrhs die Paracentese 
gemacht worden. Er war damals mit einer linienförmigen Narbe 
im Trommelfell als gebeilt entlassen. Nach Ablauf eines Jahres 
stellte er sich wieder vor, um sich über seinen vorjährigen Krank- 
heitsverkust ein Attest ausstellen zu lassen. Es zeigte sich bei 
der m ucn üntersuciiung, dass genau auf der Mitte der linien- 
förmigen, in der hinteren Trommel felihUlfte befindlichen Narbe 
sich eine stecknadelkopfgrossc Perlgeschwulst gebildet hatte. Der 
Umstand, dass dieses kleine Cholesteatom soHtär war, während 
doch gewöhnlich diese Bildungen multipel aufzutreten pflegen, 
sowie ferner die Thatsache, dass vor der ein Jahr zurückliegen- 
den Paracentese diese Neubildung noch nicht vorhanden war, 
lassen im Verein mit dem Sitz der kleinen Geschwulst den Ge- 
danken eines pathogenetischen Zusammenhanges zwischen Para- 
centese nnd Geschwulstbildang aufkommen. 



ArekiT f. Olureiilienkud«. IXXTL Bd. 
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XV, 

Mittheilang, betreffend die CholesteatemoperatioiL 

Dr. Rudolf Panse 

Nach Erscheinen von Prof. Siebenmann's Arbeit in der 
Berl. klin. Wochenschr. 1893. Nr. 23 bat ich die Redaction der 
genannten Wochenschrift, folgende Erklärung aafznnehmen , was 
mir jedoch verweigert wurde. Dieselbe folgt deshalb verspätet 
an dieser Stelle. 

Herr Siebenmann behauptet in einer Arbeit über Chole- 
steatom (I.e.) „Dr. Panse selbst, von mir darüber interpellirt, 
hat es abgelehnt, Stellung zu nehmen zu dieser Gran er tischen 
AensserODg", nämlich, dass seine Operationsmodificationen ihm 
schon von mir in der Ohrenklinik za Halle bei Gelegenheit der 
Natnrforseberversammlung geieigt seien. Da dieser Satz Zweifel 
an meiner Unparteiliohkeit zn erweoken im Stande ist, sehe ich 
mich gezwungen, in dem langweiligen Prioritätsstreit Sieben- 
mann-Grimcrt auch noch znr Feder zn greifen. 

Da ich als Ohrenarzt in Dresden nicht die Operationsbticher 
und Krankengeschichten der Obrenklinik zu Halle in den Händen 
habe und nicht ans dem Gedächtniss weiss, bei welchen unter 
den 60 — 80 Operationen, die während meiner Assistentenzeit in 
der Hallenser Ohrenklinik nach Stacke ansgeftthrt wurden, diese 
ganz unbedeutenden Modificationen angewandt wurden, wies ich 
Herr Prof. Siehenmann auf meine im Archiv f. Ohrenhsilk. im 
Mal erschienene Arbeit Uber diesen Qegenstand hin, wo er leicht 
finden konnte, dass das Stehenlassen der vorderen Gehtfigangs- 
wand bereits am 12. Juli 1891 (Fall 24) geäbt ist an einer Pa- 
tientin, die zur Katurfoischerversammlung (21.— 25. Sept 1891) 
noch auf der Station war und also auch von mur gezeigt wurde, 
dass das Vernähen des Staeke'schen Lappens aus der QehQigangs^ 
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haut mit einem Schwartze'scben Lappen aus der äusseren Haut- 
decke der Mastoidgegend bereits am 7. Febrnar 1891 (Fall 4) 
angewendet wurde, dass dagegen das Annähen des Stacke'schen 
LappcDs in den Wundwiukel erst als am 14. Oct. 1891 (Fall 41) 
geübt, erwiihut wird. 

Ob Herr Prof. Sieben mann nun gerade unter den 10 bis 
20 Gollegen, die jeden Morgen während der Naturforscher Ver- 
sammlung auf der Station waren, jedesmal anwesend geweseu ist, 
und ich also diese Sachen specieU „ihm gezeigt oder auch nur 
Tor ihm erwülmt" habe, kann ich nach swel Jahren natürlich 
nicht mehr wissen. 

Jedenfalls möchte ich hierdurch Aeasserangen wie die obige 
entschieden zurückweisen. 
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BerichtigUDg zum Referat 2, Bd. ZZXVI. S. 86. 

Prof* Slel^ennaBii 

te BMd. 

Zunächst habe ich festzuütcUeD , dass die Technik meiner 
Cbolesteato Iii Operation I wenn sie auch das iSämliche zu erzielen 
vereaeht, doch vollständig verschiedeu ist von derjenigen, welche 
„Prof, Schwartze seit vielen Jahren geübt". Die 4 Cholestea- 
tomkraüken, welche Letzterer „bei Gelegenheit der Naturforscher- 
versammUiDg in Halle gezeigt hat", und auf welche Keleient bei 
seiner BeweistÜhrung sich berult, zeigten allerdings weite retro- 
auricuiäre persistente Oeffnungen. Sie waren aber alle operirt 
worden durch Eröffnung des Warzenfortsatzes mit Stehenlassen der 
knöchernen Gehürgangswand in alter „typischer Weise". Dass 
diese Methode Hchwartze's nach Weisen er 's und Kies!?el- 
b ach 's Mittheiiungen (1890) „seit vielen Jahren auf seiner Klinik 
geübt wird", habe ich nicht nur nie bestritten, sondern ich habe 
im Gegentheil schon in meinen ersten diesbezüglichen Arbeiten >) 
nachdrücklich dacauf hingewiesen. Letzteres habe ich getbao, 
trotzdem bis zu jenem Zeitpunkt die sonst so genauen und aus»* 
führlichen Jahresberichte der Hallenser Ohrenklinik davon nichts 
erwähnen, und trotzdem aus der Dissertation Miehlens, welcher 
die während der Jahre 188S und 18S9 (1. Hälfte) in Halle beob- 
aebteten 12 Cholesteatomfälle eingehend bespricht, dentlich her- 
vorgeht, dass zu jener Zeit das Anstreben oder wenigstens das 
Erzielen einer persistenten retroaoriculären OefTnung za den Aus- 
nahmen gehört (Imal unter 12 Fftllen). Bei dem 5. in Halle 
vorgestellten Falle 2} war nach Zaafal operirt worden ohne An- 
legung einer retroanrieul&ren Oeffnung. Wenn Referent sagt, dasa 
diese yorgestellten E%lle „seit Jahren" eontrolirt worden seien, 
so moss sieh das ,,8eit Jahren" auf die Gegenwart bezieben und 
niobt auf jenen Z^tpunkt Denn laut den uns vorgewiesenen 

1) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1891 und Berl. kUn. Wochen- 
schrift isy^. Nr. 1. 

2) Archiv f. Ohrenheiik. Bd. XXXIY. S. 263. 
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KraDkengescbichteD steht es fest, dasä bei keinem dieser Operirteo 
damals mehr als ein Jahr verflossen war. 

Meine Operationstechnik, welche ich iu der Berliner klin. 
Wochenschr. 1893. Nr. 1 pnblicirt habe, weicht von cierjeiiigcTi, 
welche damals in Halle f;cübt wurde, allseitig ab: Ich meissele 
stets die biutere Gehörgau^swaud bis iu die unmittelbare Nähe 
des Trommelfells, wenn nöthig:, auch \m in den Aditus hineiu ab " 
in der Weise, wie sie Zaiifal beschrieb auf der X. Versammlung 
süddeutscher und schweizerischer Ohrenlir/te inNüi'nbcr;; und spater 
auf dem internalionaien Congress in Berliu 1S90; aus den Weich- 
theilen der hinteren Gehörgangswand bilde ich, ohne sie heraus- 
zuziehen, einen unteren (Stacke) oder einen oberen Lappen. Als 
NeueruDgeo, welche bei tiefer Lage der Cholesteatom höhle im skle- 
rotischen Knochen zukünftig kaum mehr werden umgangen werden 
können, habe ich hinzogefUgt: Umsäumung der Concha- 
wunde, Annähen des ungetheilten Gehörgangslappens 
an die äussere Haut ondTransplantationen nach Thiersch. 
Das früher auch von mir geübte Einlegen eines oberen, ans der 
äusseren Hautbedeeknng des Proc. mastoides entnommenen ge- 
stielten Hautlappens — ein von Schwartze als Modification 
seiner „typischen Warzenfortsatzoperation'^ empfohlenes Verfahren 
— habe ich dagegen in letzter Zeit wieder mehr nnd mehr Ter- i 
lassen, weil die Steilnng der Ohrmuschel darunter zuweilen auf- 
fällig leidet Es ist aber gerade dies der eindge Fankt, wo im An> 
legen einer persistenten retroanricnlftren Oeffnnng Sebwartae's 
Verfahren nnd das meinige sieh berühren. 

Wem die Priorität zukommt, zaerst für das permanente 
Offenlassen des Operationskanals bei der Oholesteatombehandlong 
gewirkt zu haben, ttber diese Frage streite ieh um so weniger, 
als ieb derselben persönlich ganz fem stehe; gerade in der an- 
gefochtenen Arbeit habe ich sehr präeis nnd actengemäss darauf 
hingewiesen, welche andere Operateure, darunter allerdings in 
erster linie aueb Sehwartze, schon frttber diesen Plan ange- 
strebt haben. Anspruch aber erbebe ieh darauf, zuerst 
diejenigen Wege gezeigt und selbst eingesehlagen 
zu haben, welehe aueb bei ungünstigen topographi- ' 
sehen Verhältnissen ein dauerndes Offenbleiben 
sichern, und auf welchen zudem erfahrungsgemäss 
dieses Ziel leichter und schneller erreicht werden 
kann, als es bisher geäehaii. 
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Autwort auf vorstehende Berichtigung. 

Dr. 6nui«rt» 

L AiiiilinHist d«r OltnnkUiiik in BaU*. 

Es Wörde für die Leser dieses Archivs ohne Interesse sein, 
wenn ich noch einmal zurückkommen wollte auf meine in der 
Berl. klin. Wochenschr. (1893 Nr. 14) niedergelegte Beweisfilhnmg, 
dass Herr Prof. Sie I) enmann in Basel sieh im Trrthum betintlet, 
wenn er glaubt, eine neue Üperationsmetbode für das otitische 
Cholesteatom erfnnden zu haben. Auch kann es getrost dem Ur- 
theil der Leser der elnscbiägigcn Publicationeii [ibcrlassen werden, 
ob Herr Siebenmann berechtigt ist, zu sagen: „Anspruch aber 
erhebe ich darauf, zuerst diejenigen Wege gezeigt und seihst ein- 
geschlagen zu haben, welche auch bei ungünstigen topographischen 
Verhältnissen ein dauerndes Offenbleiben sichern, und auf welchen 
zudem er&bnmgagemäss dieses Ziel leichter und schneller erreicht 
werden kann, als es bisher geschah'^ Indess kann ich nicht am* 
hin, auf einige den Thatsachen nicht entsprechende Behauptungen 
des Herrn Siebenmann in seiner Torstehenden „Berichtigung'^ 
mit wenigen Worten zarückzukommen. Wenn er behauptet, die „4'^ 
Cholesteatomkranken, welche von Herrn Geheimrath Schwartze 
bei Gelegenheit der Natnrforscherversammlung in Halle 1891 als 
geheilt im Operationssaale der Klinik, dem offidellen Versamm- 
Inngslooal der otologischen Sectloni vorgestellt worden, seien mit 
Stehenlassen der hinteren koOchemen QehSrgangswand operirt, 
so ist ihm der Vorwarf nieht zn erspareni dass er die vorgestellten 
Fälle nar oberflftchlieh und angenan angesehen hat Denn anter 
diesen Fällen befinden sich zwei, bei welchen eine mindestens 
zweimarkstUckgrosse persistente Fistel hinter dem Ohr besteht 
und zogldeh die ganze kndcherne hintere GehOrgangs- 
wand entfernt worden war. IE» sind dies 1) der Eaofimann 



Digitized by Google 



314 XYIl. GEUNEET, Autwort auf vorstehende Berichtigung. 



Herr Theodor Simon in Eisleben (am Markt wohnhaft), opcrirt 
am 11. October 1S9(), und 2) der Sehne ider^eselle. Ferdinaüd 
Besnier, in Nietlebeii bei Halle wohnend, ojicrirt am 'J. November 
1889. Durch die Angabe dieser Opeiationsdaten erledigt sich 
wohl der mir von Sieben mann gemachte Vorwurf ungewlssen- 
hafter Berichterstattung: ,,\Veiin Kefereut tiagt, dass die vorge- 
stellten Fälle ,8eit Jaliren' coDtroiirt worden seien, so muss sich 
das ,seit Jahren* auf die Gegenwart beziehen und nicht auf jenen 
Zeitpunkt" wohl von selbst. Wenn sich Siebenmann ferner 
auf die Dissertation vou Miehle (Halle 1890) bernft nnd be- 
hauptet, dass aus ihr „deutlich hervorgeht, dass zu jener Zeit 
(die Fälle gehören der Zeit 1 888/89 an) das Anstreben oder we- 
nigstens das Erzielen einer persistenten retroauricnlären Oeffnung 
zu den Ausnahmen gehört" (l mal unter 12 Fällen), so ist zu ent- 
gegnen, dass Herr Siebenmann keineswegs zu jenem Schluss 
berechtigt ist, weil in den nur sehr excerptorisch zusam- 
mengestellten Kranke ngeschichten des Herrn Miehle 
nicht immer ausdrücklich erwähnt ist, ob eine persistente 
retroauriculäre Fistel erzielt sei. Es ist das Anstreben oder Er- 
zielen einer solchen Oeffnung beim Cholesteatom schon zu jener Zeit 
in unserer Klinik etwas Selbstverständliches gewesen. Uebrigens 
bat Miehle seibat in seinem Abschnitt über die Therapie fS. 26 
und 27 fjeiner Dissertation) ansdrileklieh herYnr<:;ehoben , dass 
Schwartze ,,iu schweren und hartnackigen Fällen die Kranken 
mit grossen persistirenden Oeflfnungen des Warzenfortsatzes zu 
heilen sucht, um bei etwaigen Recidiven sofort wieder einschreiten 
zu können". Ebenfalls geht aus diesem Abschnitte der Miehle - 
sehen Dissertation zur Evidenz hervor, dass Schwartze damals 
Schoo in gewissen näher cbarakterisirten Fällen die hintere knO- 
eherne Gehörgangswand zu entfernen pflegte. Wenn Sieben- 
mann zum Schluss erwähnt, dess er in letzter Zeit die fiildang 
des Schwartze 'sehen Lappens mehr und mehr wieder Terlassen 
habe, „weil die Stellung der Ohrmuschel darunter zuweilen auf- 
fttlUg leidet", so ist dies ein Uebelstand, den ich bisher aieht 
gesehen habe, der aber bei der Umsäamimg der Conoha nach 
Siebenmann wiederholt in unserer Klinik in kosmetisch nn- 
vortheiihafker Weise beobachtet ist 
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4, 

L. Grttnwald, Atlas der Krankheiten der Hundhdfale» 

des Rachens und der Nase. München 1894. Verlag TOn 

J. F. Lehmann. 

Besprocben rou 

Dr. EdgTAr Heier 

in Halte ». S. 

In dem vorliegenden Atlas, der im Gegensatz /li den bis- 
herigen Bilderwerken in OctaTlormat erschienen ist, führt (irün- 
wald auf 31 Tafeln in 69 Bildern die Erkrankungen der Mund- 
Rachen-Nasenhöhlen vor. Die Bilder sind von einem erklärenden , 
das gerade Charakteristische eines jeden betonenden Text be- 
gleitet, der zugleich kurze diagnostisehe Bemerkungen enthält und 
besonders berrorhebt, wwn zur Diagnosenstellung das Bild allein 
nicht genügt und noch andere Hülfsmittel erforderlich sind. Die 
Bilder sind fast durchweg recht charakteristisch in Zeichnung und 
Farbengebnng. Nur will es mir scheinen, als ob verschiedentlich 
der Schleimhautton zu sehr auf Ocker gestimmt ist, und die bei 
Drehung des Kopfes aufgenommenen, das Septam besonders be- 
rücksichtigenden Nasenbüder theilwelse nicht ganz glücklich in 
der Perspective wären. Ans der Pathologie der Mund- und 
Rachenhöhle sind alle wesentlichen Krankheitsformen dargestellt, 
die syphilitisoben in ihren yeisefaiedenen Formen und Stadien. 
Unter den Nasenbildem Termisse ich die Septnmperiohondritis, 
resp. Septnmabsoess nnd das Ulens septl pefffonms. Dagegen 
wflrde ich gern Nr. 63 «flinke Keilbmnhdhle'' entbehren, weil das 
Bild doch nieht Im Stande ist, genügende Klarheit ra TeisobafFett, 
nnd Nr. 66 „operatiy geheilte Nasentnberenlose"» weil» so inter- 
essant der Befand Ist, es als Goriosam den Rahmen dieses At- 
iasses mir zn ttbeiBclueiten soheini Gewundert habe ieh mich 
geradezu, dass der Atlas kdn rhinoskopisehes Bild der Bhinitis 



üigitized by Google 



816 



XVIIL BeBprechoBgen. 



atrophicans, yulgo Ozaena, enthält. Es giebt hierfür doch ein 
typisches rhinoskopisches Bild, mag dies anoh nach Grflnwald's, 

wie ich glaube, sehr berechtigtem Standpunkt meist nur einen 
Symptomencomplex mannigfacher Aetiologie, keinen morbus sui 

geiieiis darstellen. Dieser Ueberzeu^''ung hätte er eben im Text 
recht uaühdrücklicli Ausdruck gebeo könneo, wie er es bei dem 
postrhinoskopischen Bilde Nr. IS Empycma s])benoidide nur kurz 
gethan, und hätte auf" die Abhängigkeit dessen, was man Ozaena 
genannt, von den Erkrankungen der Nebenhöhlen und des lym- 
phatischen Rachenringes hinweisen müssen. Mögen so auch einige 
Aenderungen bei einer komuiciiden Auflage vielleicht wtinschens- 
werth sein, jedenfalls ist das Werkchen, wie es vorliegt, dem, 
der ein Bedtirfniss nach einem Atlas dieser Krankheiten hat, wegen 
seiner zumeist vorzüglichen Abildungen, seines präcisen Textes 
und des sehr billigen Preises (6 Mk.j warm zu empfehlen. 



5. 

L. Iwctüi, Die Krankheiten der Nase, ihrer Neben- 
höhlen und des Rachens. Mit 35 Abbildungen. 353 Seiten. 

Wien 1892. 

Besprochen von 

Dr. Uaug: 

in Münclieo. 

Das Buch des auf laryngo-rbiuologischera Gebiete bereits be- 
kannten Verfassers zerfällt in zwei Theile, deren erster die Krank- 
heiten der Nase und ihrer Nebenböhlen behündclt, während im 
zweiten die Racbenaffectionen erörtert werden. Jedem speciellen 
Theil geht ein allgemeiner Abschnitt voraus, in dem die Ana- 
tomie, Physiologie, die üntersuchangsmethoden , die allgemeine 
Symptomatologie und allgemeine Therapie außfUhrlich und doch 
nicht zu weitschweifig besprochen werden. Die Abschnitte sind 
sämmtlich gut gleichmässig dorebgearbeitet und zeichnen sich 
die speoieUen durch eine grosse Reihe persönlicher Erfahrungen 
auB, wodurch der Werth des Buches nur erhöht wird. Die Schil- 
denmg der einzelnen Krankheitsbilder ist eine ezacte, die Therapie 
ist, sowohl ihrer medicamentiteen wie operativen Seite naeb, in 
prägnanter Weise dargelegt. 

35 Abbildungen sind zur Erläuterung in den Text eingestreut. 

Draek und AoBStattung ist eine sehr gute. 
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119. 

Seheibe^ehet die Inf luenzabacillen bei OtItU media. HOndmer 
med. Wochenscbr. 1892. Nr. 14. 

Bereits in einer früheren Arbeit (Referat in diesem Archiv 
Bd. XXXII, Heft 3 u. 4, S. 270) hatte Verfasser mitgetheilt, dass er 
in dem beeret der Inäuenza-Otitis neben dem Diplococcns pneumoniae 
und dem Staphylococcns pyogenes albus Stäbchen nachzuweisen in der 
La^ war, welche, 0,4 — 0,6 ß dick und 1,6 — 2,0 ß lang, von ver- 
schiedener Form nnd in onregelmlMigfln Oruppen, parallel oder im 
spitzen Winkel neben einander gelagert, aleh weder nach Gram'acber 
Behandlung färbten, noch durch die gewöhnlichen Methoden zum 
Wachsthum bringen Hessen, und er hatte schon damals die Vermuthnng 
ausgesprochen, in diesen Formen vielleicht den Erreger der Influenza 
vor sich zu sehen. Das gleiche Resultat ergab die Untersuchung bei 
3 Patienten wlUirend der letzten Inflaenzaepidenüe, anch hier zeigten 
aicfa die beschriebenen Stilbehen, nnd zwar wieder nm so zahhreicher, 
je weniger Zeit zwiaehen dem Ansbruch der Inflaenza vnd dem Beginn 
der Otitis verstrichen war, und j*e heftigere Schmerzen zur Zeit noch 
bestanden. Bei der genuinen Otitis media acuta purulenta waren die 
betreffeudeu Mikroorganismen niemals zu constatiren. Verfasser hält 
es Jetzt, nach den Befanden von Pfeiffer, Kitasato und Canon, 
för kanm noch dem Zweifel unterliegend, daas die von ihm gesehenen 
Stäbchen mit dem Influenzabacillus identisch sind. Ihre im Allgemeinen 
bedeutendere Grösse spricht hiergegen nicht, dieselbe beruht viel- 
leiclit finf DegenerationRvorgängen , und übrigen«! hat sich Verfasser 
aus beziig-lichen Präparaten von Büchner überzeugt, dass auch die 
Xuiiueuzäbacillen an Grösse und Form nicht unbeträchtlich wechseln 
können I nnd dass unter ihnen neben kleineren aaeh genaa soldhe 
Formen, wie er sie besehrieben hat, Torkommen. Blan. 



120. 

Politzer, Die Eröffnung des Warzenfortsatzes bei acuten Mittel- 
ohrentzündungen nach lutluenza. Wiener med. Presse. 1892. 
Nr. 10 Q. 11. 

Verfasser beschreibt die folgenden Mittelohreomplieationen bei 
Inflaenza: 1) Betfaeilignng nur des unteren Absehnittes der Tuba 
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olme ÄuabreituDg das Procesäes big zur PaakenLöble ; Druck uud 
letaihtot Stedieii im Ohre; aeliiielle HeiliiD§f. 2) SerOse Exandation in 
der PMkenhOble ohne RttMtioiiaerschemangeD, mit protrahirtem Ver- 
laaf und bisweilen zurückbleibenden dauernden Gehtfrstörnngen und 

subjectiven Geräuschen. Otitis media acuta simplex, häufig mit 
Ekcfiymosen Tind Bluthlasen am Trommelfell; Dauer bis zur Heilung 
nicht selten Wncliea uud Monate, mitunter Uebergang in den chronisrhon 
Zustaud. 4) Uiitis media acuta purulenta. Die die Influenza be- 
gleitende aente eitrige IfittelohreiitsaadQnt; iit viel häufiger als die 
gennine Form mit Abaeeaabildnng im Warsenfortaats eomplieirty nnd 
swar haben diese Abscesse vdt wenigen Ausnahmen Im mittleren und 
unteren Abschnitt des Processus mastoidens , in den oberflächlichen, 
der äusseren Corticalis nahe gelegcucu Partien ihren Sitz. Ferner 
sind es vorwiegend die pneumatischen Warzenforteatze, welche di« 
genannte Complication zeigen, indem die engen CSommunicationslttcken 
einzelner oder einer Gmppe von Zellen nüt dem Antrnm masftoidenm 
dnroh Sehwellnng ihrer An8l^leid^ng Terlegt werden nnd der Eiter 
in den anf solche Weise abgetrennten Hohlräumen abgesperrt und 
zurückgehalten wird. Die Symptome der Ab8ce88bil{]nn<r im Warzen- 
fortsatz bei InfliKiiza weichen von dem gewöhnlichen Bilde nicht 
ab, sie entwickeln sich entweder zugleich mit der Mittelohrentzündang 
oder erst einige Tage später, unter profuser Eiterung oder auch 
Abnahme» beaw. Veraehwinden der Otorrhoe, nnd zeigen vielfaeh 
starke Bdiwanknngen nnd Remissionen. Der Ausgang in spontane 
Rückbildung ist seltener als bei den genuinen Abseessen^ in der Begel 
greift die ?^erptörnng des Knnchenc:pwebe'3 immer weiter um sich, und 
es kann auf Grund dessen zu deletären Folgezuständen kommen, so 
in einer Beobachtung des Verfassers zu Blosslegung des Sinus trans- 
versuä, in einer zweiten zu Perforation des Eiterä in die hintere 
Sehftdelgmbe nnd conaeentiTer Thrombose des Sinns cavernosus und 
Meningitis, in einer dritten zu Etysipelas capitis nnd metastatischer 
Nephritis, in einer vierten zu Dnrobbmch des Eiters in die Fossa 
sigmoidea und durch den Hinterhanpt^nochen, Thrombose des Sinus 
transversus und Kleinhirnabsce.^s. Der erste Fall wurde auf operativem 
Wege geheilt, die drei aniieren endeten tödtlich. Bei sehr ober- 
flächlicher Lage des Abscesses kann es anch zu eitriger Periostitis, 
sowie (selten) zu einem spontanen Dnrehbrueh des Abseesses naeh 
aussen kommen. Therapeutisch empfiehlt Verfasser zu Anfang breite 
Faracentese des Trommelfells und permanente Kälteeinwirkung auf 
den Warzenfortsatz. Ist m nnem frischen Falle das Trommelfell 
bereits perforirt und keine dringende Indication zu operativem Vor- 
gehen vorhanden, so soll man desgleichen erst einen Versuch mit 
der dauernden Eälteapplication machen, welche man zweckmässig mit 
einem krftftigen Jodanstrieh und mit Fltlssigkeitsdnrehspttlungen der 
Paukenhöhle von der Tuba aus verbindet. Dagegen ist, wenn 
diese Behandlung binnen 3 — 4 Tagen keine I^esseruog herbeiführt, 
die operative Eröffnunt,' des Warzenfortsatzes geboten, ebenso, wenn 
die mit stürmischen l'.i --eheinungen verlaufende Otitis bereits über 
8 — 10 Tage andauert, ohne dass es zur Perforation des Trommelfells 



Digitized by Google 



XIX. Wiiaentcliftftllclie Bandwhao. 



819 



gekommen ist, oder wenn die Symptome der Warzenfortsatzerkrankang 
bei perforirtem Trommelfell schon längere Zeit, Uber 2 — 3 Wochen, 
bestehen. Das Opemtionsverfahren ist ein einfaches, da, im Gegen- 
satz zu den chroniöclien Eiterungen, (Jas Antrum mastoideum selbst 
in der Regel nicht freigelegt zu werden braucht, vielmehr sich der 
Eingriff auf die ErOffoiing und AnslOffelung dee meist oberftlebKeb 
gelegenen nnd mit dem Antraro nieht eommunidrendea Abecesses be- 
schränken kann. Bei oberflächlichen A bscessen mit geringem Knochen- 
verliist kfinn man ohne Picricnken die Wunde, nach leichtem AnstMnben 
mit feinem Jodoformpulver, unmittelbar nach der Operation vernähen. 
Bei tieferem Sitze empfiehlt eö sich, vorerst die Wunde noch offen 
zu erhalten, doch ist auch hier, wenn naeh mehrmaligem Verband* 
weebsel die Gase sieh nieht von Biter durebtrlnkt leigt nnd die 
Wände der Wundhöble mit flehtfnen rothen Grannlationen Überzogen 
erscheinen, behnfs Abkürzung des Heilungsvorganges ein Versuch 
mit der Spätnaht nach G r u b e r gestattet. Die Eiterung in der 
Paukeriljölile pflegt nach der Eröffnunj? des Warzenfortsatzabscessf s 
ebenialla meist in Zeit von ü — I i l agen unter iSchluss der Trommel- 
fellperfoiation anr Heilimg zu gelangen. Blan. 



121. 

Ztm, Ueber intraocnlare Erkranknngen im Gefolge von Naten- 
k rankheiten. HOnchener med. Woehenschr. 1892. £«r. 16. 

Der 68 Jahre alte Kranke war mit einem malignen Tnmor der 
linken Seite der Nasenhöhle und des Nasenrachenraums behaftet, 
welcher aucii schon das linke Anpe vnch vorn getrieben und dessen 
Sehkraft verniclitet hatte. Reclitb bestand neben mässig herabge- 
setzter Sehschärfe eine hochgradige Einsciiiaukung des Gesichtsfeldcä 
und ophthalmookopiaeh eine bedeutende venOae Hyperämie mit atarkem 
Gewondensein der Geftme. Unter regelmilafligen Anespttlnngen der 
Nasenhöhle und dadurch bewirkter rcichlidier Eiterentleernng kehrte 
rechts das Gesichtsfeld innerhalb S Tagen zur Norm zurück. IHe 
iütraoculare Erkr:iiikuii;4 der icm lilen Öeite wird aus einer collateralen 
Stase, einer Rückatauung des jBlutea von der angeschwollenen Nasen- 
schleimhaut naeh dem Innern des Bulbus erklärt, welche nebst ihren 
Folgen dnreh Heratellung der normalen Naaenathmung wieder aar 
Heilnag gelangte. Blan. 



122. 

Zarniko, Beiträge 2ur Histologie der Nasengeschw üiste Yirchow's 
Arcbiv. Bd. 128. 8. 132. 

VerfiiBser beeebreibt eigeathlimlieh geformte und gebaute Fibrome 
der Kaee nnd des Naeenraehenrannu, welche von der mittleren Muacfae], 
boEW, deren hinterem Ende und seiner nächsten Umgebung ausge- 
gangen waren. Makroskopisch zeichneten sich dieselben dadurch ans, 
üase ihre Oberfläche tbeils glatt^ theils uneben durch zahlreiche nn- 
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xegelmlbnige Leisten , Zotton, Wlrsohen, KnÖteben mit dazwiselieii 

liegenden Furchen, Groben Buchten war. Mikmkopisch be- 
standen sie aus einem Kern von in der Regel lockerem, grösaten- 
theils ödematösem Bindegewebe, sowie aus einer epithelialen Bedeckung, 
welche sich aus flimmerndem Oyiinderepitbel und einem sehr dicken 
Pflasterepithel zusammensetzte. Bine Anzahl von Zellen des letzteren 
zeigte infolge entittnclUeher Verihideiiuigen (InitiaUtadiam einer 
bnlltfsen Entzündung) im Innern kleinere oder gW(Bsere, mit einem 
Ifranulirten Inhalt gefüllte Vacuolen, oder es waren die ganzen Zellen 
in eine mit o^raiiiilirtem Inhalt gefüllte Blase iimjsfewandelt oder selbst 
mehrere Zellen in eine einzige Blase zusammengetioaaen. In einem 
der Tumoren zog äicii Kuochensubstanz in Gestalt von Kuhreu und 
Stäben Tom Ursprünge der GesehwnlBt eontinnirllob durch den ganzen 
Stiel bis tum Kopfe hin, nm aich hier sn einem System toh Zellen 
ond Balken au verbreitern. Wohlansgebildeten Knochen hat Ver- 
fasser auch noch bei weiteren 6 Nasenpolypen nachweisen können, 
ßämmtlich weichen, zum Theil ödematosen Fibromen, welche der 
mittleren Muschel aufsassen. Regelmässig war ein Zusammenhang mit 
dem Knochen der Muschel zu constatiren, es handelte sich mithin 
sieht nm eine nachträgliche Osdfication, sondern nm BxostOBenbildung, 
insofern das Periost der Muschel die Matrix sowohl für den Knochen 
als ilbr die übrigen Bestandtheile des Tumors abgab. Blau. 



123. 

Laker, Die innere Sclileimhautmassage und ihre Heilerfolge bei 
den chronischen Erkrankungen der Nase, des Bachens, des 
Ohres and des Kehlkopfes. Prsger med. Wochenschr. 1892. Nr. 5— 9. 

Vorliegende Arbeit deckt sich mit dem Inhalt der Monographie 

des Verfassers Uber den gleichen Geerenstand, sowie des Vortrages, 
welchen derselbe auf der ersten Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft zu Frankfurt a. M. gehalten hat. Vgl. dieses 
Archiv Bd. XXXIII. Heft 3 u. 4, S. 239 u. 296. Blau. 



124. 

Lichtivitz, Ueber die Häufigkeit des doppelseitigen latenten Em- 
pyems der Uighmorsböhle und über die Noth wendigkeit der 
methodischen Probeausspttlung dieser Höhle in Fällen von 
Nasenblennorrkoe. Ebenda. 1892. Nr.t5a.16. 

Die Arbeit ist bereits t^egentlich ihres Ersoheinens in den 
Bnlletins et M4moires de la Soei6t6 de Laryngologie , d^OtoIogie et 
de Rhinologie besprochen worden. Vgl dieses Arohiv Bd. XXXIV. 
Heft 1 u. 2, S. 133. Blau. 



Dr«oh TOD J. B. Hirsekfeld ia L«tjnlg. 
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